Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


■Illlllll  ^^ 

■ 

K.IllBL.  KADCL. 

PATHOLOGIE  UND    THERAPIE. 


DRITTEN    BANDES 

DBITTE  ABTUiSlLinfG. 


•  K 


HANDBUCH 


DEK 


PATHOLOGIE  MD  THERAPIE 


VON 


DR.  C.  A.  WUNDERLICH, 


KÖlieL.  BACHS.   eiHBIMBll  MBDIClirALftATHE ,    DBB  HERZOOL.  BACHB.  IBREST.  OAUBOSDBRB  HITTBS, 
ORD.  rROF.  DER  KURIK  DRD  DIRECTOR  DES  K.  KL1RI8GHEH  IN8T1TCTB  AR    DER   URITERBITAT 

LBIPZIOf   OBERÄRZTE    DES  JaGOBBHOSPITALB   DASELBST. 


DRITTER    BAND. 


Zweite    vermehrte    Auflage. 


STUTTGART. 

VERLAG  VON   EBNER  &    SEDBERT. 

1856. 


Drack  der  J.  O.  S  p  r «  n  d  e  rMhen  ORIcIb  in  Stuttgart. 


AFFECTMEN  DER  UNTERLEIBSOßGANE. 


Die  verschiedenen ,  in  grosser  Zahl  and  mit  mannigfaltiger  Functionir- 
nng  im  Unterleibe  vereinigten  Organe  sind  zwar  fast  durchaus  isolirter  Er- 
krankung fällig;  doch  pflegen  bei  den  unendlich  zahlreichen  Beziehungen 
der  Theile  unter  einander  mehr  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des 
Körpers  im  Unterleibe  Combinationen  von  Erkrankungen  mehrer  Organe 
vorzukommen ,  wodurch  die  strenge  Durchführung  der  Localpathologie  in 
diesem  Gebiete  wesentlich  erschwert  wird. 

Sehr  häufig  sind  in  concreten  Fällen  bei  aller  Einheit  der  Erkrankung 
zahlreiche  Theile  des  Unterleibsgebiets  gleichzeitig  und  selbst  in  der  Weise 
ergriffen ,  dass  nicht  die  Störung  des  einzelnen  Qjrgans  als  die  wesentliche 
oder  initiale  angesehen  werden  kann.  Und  wo  auch  bestimmt  die  Er- 
krankung auf  einem  Punkte  begonnen  hat ,  pflegt  sie  sich  meist  nach  der 
Continuität  und  selbst  nach  der  Contiguität  auf  andere  auszubreiten,  wird 
oft  in  diesen  im  Verlauf  von  grösserer  Bedeutung,  als  an  den  zuerst  be- 
fallen gewesenen,  oder  gibt  von  einem  secundärergriffenen  Theile  aus 
Symptome,  während  die  primäre  Störung  latent  bleibt.  So  verbreiten  sich 
die  Affectionen  von  jedem  Punkt  der  Digestionsschleimhaut  auf  alle  be- 
liebigen Theile  derselben,  vom  Pylorus  und  Duodenum  auf  die  Leber  und 
umgekehrt,  von  dem  Rectum  auf  Blase  und  weibliche  Genitalien,  von 
jedem  Punkte  der  Urogenitalschleimhaut  auf  alle  fibrigen ,  femer  von  den 
Schleimhautcanälen  und  Parenchymen  auf  die  überziehende  Serosa  und 
von  dieser  auf  jene ;  von  den  Bauch  Wandungen  auf  das  Peritoneum ,  von 
einem  Blatt  des  leztem  auf  andere  desselben.  Ueberdem  werden  die 
Affectionen  oft  durch  Vermittlung  der  Pfortader,  der  Lymphgefässe  ver- 
breitet, delinen  sich  im  verbindenden  Zellgewebe  oft  in  grosse  Entfem- 
ongen  aus. 

Aber  selbst  die  topisch  verbleibenden  Affectionen  halten  sich  nicht  an 
die  Grenzen ,  welche  die  Anatomie  für  ihre  Organeinheiten  gezogen  hat 
Magenaffection  ist  häufig  nicht  an  der  Cardia  oder  dem  Pyloms 

Wana«rlioli,  PilhoL  u.  Thtrap.   Bd.  IIL  C.  1 


2  Affaetionen  der  Unterleibtorgane. 

abgegrenzt,  sondern  auch  der  unterste  Tbeil  des  Oesophagus,  wie  das  Duo- 
denum sind  mitafficirt;  die  Affectionen  der  Dünndärme  fiberschreiten  die 
Üeocoecalklappe  nach  unten,  die  des  Blinddarms  und  des  Dikdarms  sind 
meist  mit  Veränderungen  des  untersten  Theils  des  Ileums  verbunden. 

Ueberall  wird  hiedurch  ein  strenges  Festhalten  an  dem  localisirenden 
Princip  vereitelt  und  es  ist  immer  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Affectionen 
nur  nach  dem  am  meisten  befallenen  Theil  benannt  werden,  so  dass  bei 
einer  Magenaffection  eine  Duodenalstörung  nicht  ausgeschlossen  ist,  bei 
einer  Enteritis  meist  das  Peritoneum  nicht  intact  ist ,  bei  einer  Dikdarm- 
krankheit  nicht  nothwendig  die  lUappe  die  Grenze  zwischen  Gesundem 
und  Krankem  darstellt.  —  Troz  dieser  Mängel  und  Inconsequenzen  der 
Localpathologie  bleibt  sie  jedoch  immer  noch  die  relativ  beste  Methode, 
Einsicht  in  die  Vorgänge  zu  gewähren  und  eine  diagnostische  Vorstellung 
von  dem  Geschehen  schon  während  des  Lebens  zu  ermöglichen. 

Die  Zurfikführung  der  Einzelfälle  auf  locale  Störungen  der  Unterleibs- 
organe wird  noch  weiter  dadurch  erschwert,  dass  die  Beziehung  der  Er- 
scheinungen zu  den  anatomischen  Veränderungen  der  Einzeltheile  noch 
vielfach  zweifelhaft  und  unaufgeklärt  ist  Die  Veränderlichkeit  der  Lage 
der  meisten  Baucheingeweide  lässt  selbst  bei  directen  Erscheinungen  nicht 
immer  einen  festen  Schluss  auf  das  afficirte  Organ  zu;  die  indirecten  Er- 
scheinungen, gestatten  eine  mehrfache  Deutung  in  Bezug  auf  ihren  Ur- 
sprung; und  die  Nichttödtlichkeit  sehr  vieler  höchst  symptomcnreicher 
und  beschwerlicher  Unterleibskrankheiten,  der  langsame  Verlauf  und 
die  vielfache  Complicirung  vor  dem  tödtlichen  Ende  der  meisten  übrigen 
verringert  den  Werth  der  anatomischen  Thatsachen  für  die  Beurtheilung 
des  Lebenden. 

Die  neuere  Zeit  hat  eine  grosse  Anzahl  höchst  wichtiger  Hilfsmittel 
für  die  Erkennung  der  Zustände  der  Unterleibsorgane  gewonnen,  zumal 
die  physicalischen  und  chemischen  Zeichen.  Aber  sie  hat  auph  den  Kreis 
der  Fragen  unermesslich  erweitert,  und  gegenüber  den  jezigen  Anforder- 
ungen der  Diagnostik  dürfte  die  Entscheidung  auch  mit  sorgfältigster 
Benüzung  aller  Hilüsmittel  viel  häufiger  unsicher  bleiben,  als  diess  in 
früherer  Zeit  war,  in  welcher  der  Einzelfall  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  in 
den  wenigen  und  schlaffen  Categorieen  unterzubringen  war. 

Zuvörderst  ist  an  die  grosse  Zahl  jener  Fälle  von  Unterleibskrank- 
heiten zu  erinnern,  welche  mit  höchst  beschwerlichen  und  mannigfaltigen 
Zufällen  sich  weniger  in  den  Hospitälern  als  in  der  privaten  Praxis  uns 
darbieten  und  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  und  welche  in  der  That 
in  den  meisten  Fällen  eine  Herstellung  oder  doch  wesentliche  Besserung 
erlangen.  Niemand  kann  wissen,  was  bei  ihnen  vorgeht ;  es  können  nur 
Conjecturen  gemacht  werden.  Die  directen  Symptome,  welche  sich  dar- 
bieten, beziehen  sich  im  besten  Fall  nur  auf  das  Volumen  der  einzehien 
Theile ;  wie  diese  geartet  sind,  weiss  man  nicht.  Die  pathologische  Ana- 
tomie gibt  uns  lediglich  keine  Aufklärung  über  sie.  Sterben  die  Kranken 
im  Laufe  der  Zeit,  so  ist  entweder  ihre  frühere  Krankheit  ohne  Spuren 
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weisen  lassen,  so  ist  meist  nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  davon  den  Mheren 
Symptomen  zugrundelag ,  und  wie  viel  erst  auf  Rechnung  der  weiteren 
Verwiklangen  d^  Verhältnisse  und  der  Ausartung  des  Processes  zur  tödt- 
licben  Krankheitsform  zu  bringen  ist  Selbst  wenn  eine  intercurrente  Krank- 
heit das  Leben  endet,  so  sind  meist  die  Resultate  der  Necroscopie  für  die  Er- 
klärung der  frühem  Unterleibsbeschwerden  völlig  ungenfigend.  Nur  einzelne 
Formen  (Magen-  und  andere  Geschwüre,  peritonitische  Adhäsionen, 
abnorme  Lagerungen  der  Organe  und  einiges  Andere)  machen  eine  Aus- 
nahme davon  und  lassen  uns  den  Grund  früherer,  mehr  oder  weniger 
vager,  aber  höchst  lästiger  Symptome,  wie  den  Grund  des  zeitweisen  oder 
völligen  Verschwindens  derselben  nachträglich  erkennen.  —  So  sehr  man 
daher  auch  daran  festzuhalten  hat,  eine  anatomische  Diagnose  der  Unter- 
leibsorgane stets  zu  erstreben^  so  muss  man  doch  sehr  häufig  nur  an  einer 
Bezeichnung  des  Symptomencomplexes  stehen  bleiben,  eingedenk  dessen, 
dass  eine  fingirte  anatomische  Diagnose  schlimmer  ist  als  gar  keine. 

Somit  bleiben  vorläufig  die  Gastralgie ,  Enteralgie ,  der  Vomitus ,  die 
Dyspepsie,  die  Diarrhoe  und  die  Verstopfung,  die  Trägheit  der  Darm- 
bewegungen und  manche  andere  durch  die  Unzulänglichkeit  unseres 
Wissens  in  vielen  Fällen  völlig  berechtigte  Diagnosen  und  nicht  zu  ver- 
achtende Objecte  der  Therapie;  und  es  ist  nur  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  man  fortwährend  danach  zu  trachten  hat,  im  einzelnen  Falle 
fiber  diese  vagen  Diagnosen  hinauszukommen,  so  oft  auch  dieses  Streben 
ein  vergebliches  sein  mag.  Da  derartige  Symptome  und  Symptomen- 
complexe  jedoch  ebenso  gut  mit  nachweisbaren  anatomischen  Störungen 
zusammenhängen  können,  wie  sie  ohne  solche  und  gleichsam  für  sich 
allein  vorkommen,  so  habe  ich  es  für  geeignet  gehalten,  dieselben  jedes- 
mal in  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Organe,  von  welchen  sie  ab- 
hängen können,  abzuhandeln. 

Die  sogenannte  physicalische  Untersuchung  (Percussion,  Palpation, 
Mensuration,  Auscultation)  des  Unterleibs  gibt  uns  einen  der  wichtigsten 
Aufschlüsse  darüber,  welche  Organe  nach  Lage,  Grösse,.  Consistenz 
Q.  dergl.  von  der  Norm  abweichen ;  sie  lässt  dadurch  sehr  häufig  den  Siz 
der  Störung  erkennen  und  mit  Hilfe  eines  auf  die  bekannten  vor- 
kommenden anatomischen  Störungen  dieser  Theile  sich  stüzenden  Rai- 
sonnements  ist  man  häufig  im  Stande,  aus  diesen  Zeichen  aUein  oder 
indem  man  sie  den  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  des  Falls  ver- 
gleicht ,  selbst  die  Art  der  Alterationen  mit  grosser  Sicherheit  im  Leben 
zu  bestimmen.  Aber  man  darf  die  Leistungsgrenzen  dieser  Untersuch- 
ungsmethoden nicht  übersehen.  Das  Material,  was  sie  liefern,  ist  nur 
das  mechanische  Verhalten  der  oberflächlich  gelegenen  oder  allenfalls 
durch  Druk  zu  erreichenden  Partieen  der  Unterleibsorgane.  Diese 
mechanischen  Verhältnisse  sind  meist  nicht  zunächst  das  Wissenswerthe^ 
und  die  eigentlichen  Fragen  sind  nur  durch  Schlüsse  aus  jenem  unzu- 
länglichen Material  zu  beantworten,  wobei  Missgriffe  und  Fehlschlüsse 
auf  allen  Punkten  drohen.  Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Affectionen 
soll  es  an  zahlreichen  Beispielen  hiefÜr  nicht  fehlen.  —  Weiter  aber  ist 
ein  Umstand  nicht  zu  übersehen.  Die  Lage  der  einzelnen  Theile  in  der 
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BauchhShle  ist  im  normalen  Zustande  eine  ann&hernd  geregelte,  obwohl 
auch  hiebei  zahlreiche  grössere  oder  kleinere  Veränderungen  vorkommen 
können.  Diese  normale  Lage  ist  nun  zugleich  der  Maassstab  für  die  Beur- 
theilung  der  Abweichungen.  Sobald  aber  einmal  Abweichungen  bestehen, 
so  kann  über  die  relative  Lage  der  Theile  nichts  Sicheres  mehr  voraus- 
gesezt  werden  und  eine  Störung,  die  tief  unter  dem  Nabel  bemerkt  wird, 
kann  dem  Magen,  eine  Dämpfung  in  der  Milzgegend  dem  hertiberragenden 
linken  Leberlappen,  eine  Auftreibung  der  Diinndarmgegend  dem  herab- 
gesunkenen Quergrimmdarm,  eine  Geschwulst  vor  der  Wirbelsäule  der 
Niere  angehören.  Am  meisten  ist  diese  Schwierigkeit  vorhanden  bei  den 
sogenannten  Bauchtumoren,  bei  welchen,  da  sie  eben  in  einer  ungewöhn- 
lichen Ausbildung  eines  einzelnen  Organs  oder  Organtheils,  oder  in  einer 
wahren  Neubildung  bestehen,  die  relativen  Verhältnisse  der  Theile  unter 
einander  und  ihrer  Lage  zu  einander  somit  gestört  sind,  häufig  die  völlige 
Rathlosigkeit  unvermeidlich  und  ein  diagnostischer  Missgriff  sehr  ver- 
zeihlich ist.  Ist  unter  solchen  Umständen  der  Grundsaz  unerlässlich,  alle 
Beziehungen  des  Falls  zu  Rathe  zu  ziehen,  so  werden  selbst  dabei  in 
anendlich  vielen  Fällen  nicht  alle  Zweifel  aufgeklärt  und  oft  muss  die 
Diagnose,  wenn  sie  vorsichtig  sein  soll,  längere  Zeit  suspendirt  bleiben ; 
Ja  nicht  selten  ist  sie  bis  zum  Tode  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Als  einzelne  Hauptabschnitte  der  Unterleibsorgane  können  behufs  der 
pathologischen  Darstellung  folgende  Gruppen  unterschieden  werden. 

A.  Die  Organe  des  Digestionsapparats : 

1)  der  Digestionscanal  mit  dem  Mesenterium  und  seinen  Drfisen; 

2)  <tie  Pancreasdrüse ; 

3)  die  lieber  mit  der  Gallenblase,  dem  Gallengang  und  der  Pfortader ; 

4)  die  Milz ; 

5)  das  Peritoneum  mit  dem  Neze. 

B.  Der  Retroperitonealraum  mit  den  Gefässen,  Lymphdrüsen  und  die 
abdominale  Wirbelsäule. 

C.  Das  Urogenitalsystem  mit  seinen  Appertinenzen : 

1)  die  Nebennieren; 

2)  die  Nieren  mit  den  Nierenbeken  und  den  Ureteren ; 

3)  die  Blase ; 

4)  die  männlichen  Genitalien ; 

5)  die  weiblichen  Genitalien ; 

6)  die  Damm-  und  die  Analgegend. 

D.  Die  Bauchwandungen  und  ihre  Tegumente. 


I.  AFFECTIONEN  DER  ABDOMINALEN  ORGANE  DES 

DIGESTIONSAPPARATS. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

A.  Der  abdominale  Digestionseanal  am  Foramen  oesophageunr 
des  Zwerchfells  oder  an  der  Cardia  des  Magens  beginnend  und  an  der 
Aflermfindung  endend,  zerfällt  in  eine  Anzahl  natürlicher  Abtheilungen, 
die  nicht  nur  in  ihren  physiologischen,  sondern  auch  in  ihren  patholog- 
ischen Beziehungen  vielfach  ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigen,  wenn- 
gleich der  ununterbrochenen  Continuität  wegen  die  krankhaften  Veränd- 
erungen sich  äusserst  leicht  und  gewöhnlich  von  der  einen  Abtheilung 
auf  die  andere  ausbreiten,  und  bei  manchen  Krankheitsformen  sämmtliche 
Theile  des  Intestinaltractus  fast  gleichmässig  afficirt  erscheinen. 

Diese  Abtheilungen  sind:  Magen,  Duodenum,  übriger  Dünndarm,^ 
Coecum,  Wurmfortsaz,  Colon,  Rectum,  Anus.  Sie  sind  fast  durchaus  hh 
zum  Anfang  des  Rectums  von  einer  Serosa,  dem  enterischen  Theil  des 
Peritoneums,  fiberkleidet. 

1.  Der  Magen,  der  weiteste  Theil  des  Darmcanals,  schliesst  sich  an 
den  Oesophagus  mit  einer  ziemlich  scharfen  Abgrenzung  (Cardia)  an. 
Beim  Neugeborenen  hat  der  quer  von  links  nach  rechts  in  der  Oberbauch- 
gegend gelagerte  Magen  noch  mehr  eine  Schlauchgestalt  und  erscheint 
nur  als  ein  gekrttmmter  Canal  von  beträchtlicherer  Weitedimension  als 
der  übrige  Darm,  und  zwar  in  der  Mitte  und  etwas  nach  links  hin  am 
weitesten,  gegen  das  rechte  Ende  (den  Pylorus)  hin  allmälig  enger 
werdend ;  der  Uebergang  in  den  engen  Oesophagus  ist  im  jüngsten  Alter 
gleichfalls  ziemlich  sauft  und  allmälig.  —  Mit  zunehmenden  Jahren  wird 
nicht  nur  der  Magen  überhaupt  grösser  und  weiter,  sondern  ändert  zu- 
gleich seine  Form,  indem  der  links  gelegene  Theil  zu  einer  sehr  starken 
Ausbuchtung  (Blindsak),  der  Pylorustheil  zu  einer  viel  schwächeren  sich 
ausdehnt,  an  beiden  Enden  des  Magens,  an  der  Cardia  sowohl  als  am 
Pylorus,  kein  allmäliger  Uebergang  mehr  stattfindet,  sondern  ein  plöz- 
liches  Engwerden,  eine  Art  Einschnfirung  zu  bemerken  ist  und  die 
Krümmung  der  ganzen  Cavität  eine  solche  wird,  dass  der  eine,  untere 


O  Bfigen. 

und  vordere  Bogen,  die  sogenannte  grosse  (convexe)  Curvatur,  an  Aus- 
dehnung über  den  anderen,  hinteren  und  oberen  Bogen,  die  sogenannte 
kleine  (concave)  Curvatur,  sehr  bedeutend  überwiegt.  —  Der  Länge- 
durchmesser des  Magens  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa  1  Fuss;  der 
Breitedurchmesser  und  der  Gehalt  des  Magens  lässt  sich  theils  der  grossen 
individuellen  Verschiedenheiten  wegen^  theils  der  Ausdehnbarkeit  der 
Magenwandungen  halber  nicht  genau  bestimmen.  Doch  kann  der  grösste 
Breitedurchmesser,  der  im  Saccus  coecus  sich  findet,  im  erschlafften, 
aber  nicht  ausgedehnten  Zustand  beim  Erwachsenen  auf  SV^ — 5",  der 
Raumgehalt  des  Magens  bei  massiger  AnfUIIung  auf  %  — IV^  Maass  ge- 
schäht werden; 

Die  eigeDthamliche  Form  des  Magens  bei  den  jüngsten  Kindern  erleichtert  seine 
Enüeening.nach  oben  beim  Erbrechen,  und  es  erfoigt  dieses  daher  bei  Säuglingen 
nicht  nur  auf  höchst  unbedeutende  Veranlassungen,  z.B.  eine  rasche  Bewegung,  eine 
Auftreibnng  der  Därme  mit  Gas,  eine  rasche  Anftlllung  des  Magens  u.  dergl.» 
sondern  es  erfolgt  auch  mit  grösster  Leichtigkeit,  ohne  alle  Beschwerden,  ohne  alle 
Anstrengung.    Beim  Erwachsenen  dagegen,    wo  die  unmittelbar  hinter  der  Cardia 

Seiegene  Magenpartie  die  weiteste  ist,  wird  das  Hineinpressen  des  Inhalts  des 
[agens  In  den  Oesophagus  nicht  nur  viel  seltener  und  nur. durch  bedeutendere  Ur- 
Bachen  veranlasst,  sondern  geschieht  weit  schwieriger,  mit  grösserer  Mühe  und  An- 
ettengune,  unter  peiul]chen-Beschw€rden  und  gefolgt  von  einem  mehr  oder  weniger 
lästigen  Zustand  des  Uebelbefindens  und  der  Erschöpfung.  Bei  Leuten  jedoch, 
welche  aus  irgend  einer  Ursache  sehr  häufig,  habituell  erbrechen,  stellt  sich  die 
Leichtigkeit  ganz  oder  doch  fast  wieder  her,  mit  welcher  dieser  Act  im  Säuglings- 
alter  erfolgt,  wahrscheinlich  theils  dadurch,  dass  allmälig  eine  Erweiterung  der 
Cardia  sich  ausbildet,  durch  welche  nun  der  Saccus  coecus  mehr  trichterartig  in 
die  Speiseröhre  sich  mündet,  th^eils  aber  auch  dadurch,  dass  bei  manchen  lang- 
wierigen Magenleiden,  z.  B.  Krebs  der  grossen  Curvatur,  der  Saccus  coecus  nach 
and  nach  wieder  sich  verkleinert  "und  der  Magen  der  kindlichen  Bildung  sich 
wieder  nähert  —  Die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Magen  wand  ungen  lässt  nicht  nur 
eine  augenblikliche  beträchtliche  Vergrösserung  zu,  sondern  und  noch  mehr  durch 
habituelle  übermässige  Anfüllungen,  durch  Verengerung  des  Pylorus  eine  allmälige 
bleibende  Ausdehnung  bis  zu  enormen  Graden,  so  sehr,  dass  der  Magen  die  ganze 
▼ordere  Bauchwand  bis  zur  Symphysis  des  Os  pubis  einnehmen  kann.  Andererseits 
aber  kommt  unter  Umständen,  bei  welchen  lange  Zeit  hindurch  nur  wenig  Stoff 
in  den  Magen  gelangt,  eine  allmälige  Yerschrumpfung  und  Verkleinerung  des 
Magens  nach  allen  seinen  Dimensionen  vor,  wodurch  er  nicht  nur  wieder  die 
walzenförmige  Beschaffenheit  des  frühen  kindlichen  Alters,  ja  selbst  noch  in  höherem 
Grade  als  in  diesem  annimmt,  sondern  auch  sein  Raumgehalt  bis  auf  einen  Schoppen 
und  noch  weniger  sich  vermindern  kann. 

Die  Lage  des  Magens  in  dem  mittleren  und  linken,  weniger  in  dem 
rechten  Theile  der  Oberbauchgegend  wechselt  schon  im  Normalzustande 
theils  nach  dem  Stande  des  Zwerchfells,  an  welches  derselbe  unmittelbar 
grenzt,  theils  nach  dem  Zustand  der  Därme,  welche  unterhalb  des  Magens 
liegen,  theils  endlich  nach  der  Leerheit  und  Füllung  des  Magens  selbst, 
indem  bei  entleertem  Magen  die  grosse  Curvatur  nach  unten  gekehrt  ist, 
bei  gejfuUtem  der  Magen  etwa  eine  Viertelsdrehung  um  seine  Axe,  d.  h. 
um  seine  am  meisten  fixirten  Punkte,  Cardia  und  Pylorus,  macht,  und 
die  grosse  Curvatur  nach  vom  an  die  innere  Fläche  der  vordem  Bauch- 
wand zu  liegen  kommt.  Durch  diese  Lageverähderungen  wechseln 
zwar  etwas  die  Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen,  doch  nicht 
gerade  wesentlich.  —  Rechts  grenzt  der  Magen  an  die  Leber  und  es  wird 
die  vordere  Wand  seiner  Pylorusportion  theilweise  vom  linken  Leber- 
luiDen  bedekt.  An  die  hintere  Magenfläche  grenzt,  jedoch  geschieden 
*en  Beutel  des  grossen  Nezes,  die  Pancreasdriise.   Der  obere  und 


Theil  des  Magens  liegt  unter  den  Knorpeln  der  linken  untern  Rippen 
und  stSsst,  jedoch  getrennt  durch  das  Zwerchfell,  mehr  oder  weniger 
ausgedehnt  an  das  Pericardium  und  das  Herz,  sowie  an  die  Pleura  und 
die  Lunge  der  linken  Seite.  An  die  am  meisten  nach  links  reichende 
Stelle  des  Magens  und  seines  Saccus  coecus  legt  sich  die  Milz  an.  Unter 
der  grossen  Gurvatur  läuft  der  quere  Theil  des  Colon  hin.  üeberdem 
hingt  von  dem  grossen  Magenbogen  vorhangartig  die  seröse  Falte,  das 
grosse  Nez,  herab  und  hinter  dem  Magen  verlaufen  die  grossen  Gefässe 
des  Unterleibs. 

Beträchtliche  Veränderungen  der  Lageverhältnisse  des  Magens  werden 
durch  Störungen  in  demselben  oder  durch  Anheftungen  des  Magens  selbst 
und  des  Nezes  an  andere  Theile,  sowie  durch  Druk  der  Thorax-,  wie 
der  Unterleibsorgane  bewerkstelligt  und  dadurch  auch  die  Beziehungen 
zu  andern  Organen  mehr  pder  weniger  wesentlich  verändert 

Betz  (Präger  Viertelj.  XXXVII.  106)  hat  die  Rotation  des  Magens  bei  seiner 
Fällung  in  Abrede  gestellt.  Ob  dieselbe  in  normalen  Verhältnissen  stattfindet,  soll 
nicht  entschieden  Vrerden.  60  viel  ist  gewiss ,  dass  bei  den  enorm  aosgedehnten 
Magen,  welche  die  ganze  vordere  Bauenwand  einnehmen,  keine  Axendrehuns  ia 
der  Leiche  gefanden  zu  werden  pflegt,  dass  dagegen  bei  massig,  zumal  mit  Luft 
aasgedehnten  Magen,  vornehmlich  bei  jeleichzeitiger  sonstiger  Beengung  der  Bauch- 
höhle (durdi  Meteorismus,  Exsudat,  Tumoren)  ziemlich  häufig  eine  entschiedene 
und  selbst  beträchtliche  Richtung  der  grossen  Curvatur  nach  vorn  gefunden  wird. 

Die  topischen  Beziehungen  erhalten  in  medicinischer  Hinsicht, •  durch  das  Fort- 
schreiten von  Kraokheitsprocessen  nach  der  Contiguität  der  Theile,  durch  die 
gegenseitige  mechanische  Beeinträchtigung  und  durch  die  bei  Lageveränderung  de« 
Magens  meist  entstehende  Verminderung  seiner  Verdauungsfähigkeit  grosses  Ge- 
wicht. Besonders  \%y  diess  der  Fall,  wenn  der  Magen  an  einer  abnormen  Stelle 
fixirt  ist,  oder  wenn  derselbe,  oder  wenn  eines  der  benachbarten  Organe  eine  un- 
gewöhnliche Volums vergrösserung  erleidet.  In  solchem  Fall  beträchtlicher  Ver-. 
grösserung,  sowie  bei  abnormer  Anheftung  und  Lagerung  des  Magens,  kennen  auch 
entferntere  Organe  in  topische  Beziehung  zum  Magen  kommen :  z.  B.  die  Nieren, 
der  Uterus. 

Der  von  der  Schleimhaut  ausgekleidete  Magenraum  ist  die  Stätte  der 
chemischen  Metamorphose  eines  Theils  der  Nahrungsmittel,  einer  inn- 
igen mechanischen  Mischung  der  sämmtlichen  Ingesta  und  einer  Re- 
sorption mehr  oder  weniger  reichlicher  flüssiger  Bestandtheile  derselben 
(Magenverdauung). 

EUebei  sezen  nicht  nur  die  mit  den  Ingestis  verschlukten  Mundfliissig- 
keiten  die  Umwandlung  des  eingeführten  Amylums  in  Zuker  fort.  Sondern 
es  wird  zugleich  der  Speisebrei  von  dem  in  den  Labdrüsen  der  Magen- 
schleimhaut durch  den  Reiz  der  Ingesta  in  beträchtlicher  Menge  abge- 
sonderten sauren  Magensaft  innig  durchdrungen;  und  hierdurch,  vor- 
nehmlich aber  durch  das  in  dem  Magensaft  enthaltene,  wahrscheinlich  in 
der  Art  eines  Ferments  wirkende  Pepsin  werden  die  zuvor  unlöslichen 
eiweissartigen  Bestandtheile  (geronnenes  Ei  weiss ,  Faserstoff,  Casein), 
sowie  die  leimgebenden  Substanzen  in  einen  veränderten  Zustand  ver- 
sezt,  in  welchem  sie  in  den  Flüssigkeiten  löslich  werden  (Peptone). 

Dabei  umhüllt  der  von  den  Schleimdrüsen  des  Magens  abgesezte 
Schleim  die  im  Magen  befindliche  Masse. 

Die  Schleimhaut  selbst  wird  in  dieser  Zeit  der  Siz  einer  lebhaften 
Hyperämie. 


8  MasMU 

Die  Vaunderong  der  Ingesta  und  ihre  Resorption  wird  jedoch  vom 
Magen  nur  begonnen.  Nach  3 — 4stündigem  Aufenthalt  in  demselben  sind 
dieselben  in  einen  grösstentheils  homogen  aussehenden  graulichen  Brei 
(Chymus)  umgewandelt,  der  aber  noch  die  mannigfaltigsten,  chemisch 
imveränderten  Substanzen  enäiält;  und  nachdem  nur  ein  Theil  der  flüss' 
igen  Bestandtheile  in  dieser  Zeit  von  den  Magenwandungen  resorbirt 
wurde,  tritt  das  Uebrige  durch  den  Pylorus  in  die  Därme,  woselbst  der 
mitubertretende  und  mit  dem  Brei  gemengte  Magensaft  nebst  den  weiter 
hinzutretenden  Flüssigkeiten  erst  die  Metamorphose  der  Ingesta  voll- 
endet, durch  welche  deren  verdaubare  Bestandtheile  zur  Resorption 
tauglich  werden. 

Die  KeDQtniss  der  notmalen  VerdauungsvorgäDge  bat  in  neuester  Zeit  die  be- 
deutendsten Aufklirnngen  erhalten  und  sind  in  Betrefif  des  nSheren  Details 
▼orzflglich  Frerichs  (Wagner's  Handwörterbuch  III.  A.  658),  die  Schrift  von 
Bidder  und  Schmidt  (die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel  1852),  Leh- 
mann's  physiol.  Chemie  und  die  neueren  Handbflcher  Ober  Physiologie  (Funke, 
Donders)  zu  vergleichen. 

Im  Folgenden  kann  nur  auf  die  fOr  krankhafte  Verhältnisse  wichtigeren  Bezleh- 
vneen  des  Magenantheils  bei  der  Verdauung  hiogewiesen  werden. 

Ftlr  die  Umwandlung  des  Stärkmehlgehalts  der  Speisen  in  Zuker,  welche  durch 
den  Einfluss  der  MundflOssigkeit  zunächst  bewerkstelligt  wird,  dient  der  Magen 
Bar  in  passiver  Weise,  gewissermaassen  als  Reservoir.  Eine  Einftlhrung  grösserer 
Mengen  von  Amylum.  zumal  wenn  es  nicht  genflgend  gekaut  ist.  oder  wenn  die 
Mandflflssigkeit  nicht  reichlich  genug  secernirt  wird,  scheint  der  Umwandlung  der 
Ibrigen  Suostanzen  nicht  wenig  hinderlich  zu  sein.  Ist  die  Magenverdauung  schoQ 
Torher  schwach  ,  so  ist  gerade  eine  Zufuhr  von  stärkmehlreichen  Substanzen  (Kar- 
toffeln) im  Stande,  die  Verdauung  vollends  zu  vereiteln  und  Wiederausleerung  des 
Islialts  durch  Erbrechen  her beizuf Ohren.  —  Andererseils  scheint  zuweilen  bei 
krankhaften  Verhältnissen  im  Magen  die  Umsezung  des  Amylums  noch  weiter  zu 
schreiten  und  Milchsäure  und  Buttersäure  in  grosser  Menge  sich  zu  bilden.  Oder 
es  wird  ein  Theil  der  genossenen  Kohlenhydrate  in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse 
umgewandelt)  welche  dem  Gummi  nahesteht  und  den  Magen  in  einer  diken  Schichte 
überzieht  und  mit  grosser  Schwierigkeit  ausgebrochen  wird.  Auch  Gährungen, 
welche  unter  Hefenpilzbilduns  Essigsäure  liefern,  können  vorkommen.  S.  hierüber 
besonders  Frerichs  (1.  c.  803). 

Das  Material  zur  Loslichmachung  der  Albuminate  und  leimgebenden  Substanzen 
der  logesta  wird  vom  Magen  selbst  geliefert.  Es  ist  der  von  den  sogenannten  Lab- 
drüsen der  Magenschleimhaut  abgesonderte  Magensaft ,  welcher  im  Stande  ist.  die 
sieht  löslichen  Albuminate  und  leimgebenden  Substanzen  in  eine  lösliche  Form 
umzuwandeln. 

Ueber  die  wesentlichen  Bestandtheile  des  Magensafts ,  die  nicht  continuirlich, 
•oodern  erst  durch  den  Reiz  der  Ingesta  und  unter  einer  eintretenden  Hyperämie 
erfolgende,  uod  ganz  enorme  Mengen  betragende  Secretion  dieser  FlOssigkeit,  aber 
ihren  Säureeehalt  und  das  eigentbOmliche  in  der  Art  eines  Ferment  wirkende  Pep- 
sin 8.  die  physiologischen  und  chemischen  Werke.  Die  Einwirkung  dieses  Pepsins 
auf  die  Albuminate    und    leimgebenden  Substanzen   ist  in    zahlreichen  künstlichen 


Xlll.  459)  aufs  Sorgfältigste  beobachtet  und  verfolgt  worden. 

Die  verschiedenen  Substanzen,  welche  dieser  Umwandlung  durch  Magensaft  fähig 
sind:  geronnenes  Eiweiss,  Fibrin,  Casein,  Legumin,  Leim  und  Chondrin  werden 
dadorch»  ohne  dast  weder  Gase  sich  entwikeln,  noch  Wasser  bei  dem  Processe 
gebunden  wird,  und  ohne  dass  die  elementare  Znsammensezung  sich  verändert,  in 
eine  Sabstani  verwandelt,  welche  ziemlich  obereinstimmende  Eigenschaften  hat, 
""  »  weisslicbe  Farbe,  weder  Geruch  noch  Geschmak  zeigt,  in  Wasser  löslich,  in 
'köi  Akoel  unlöslich  ist,  sauer  reagirt  und  durch  Säuren  und  die  meisten 
DsalJw. jiicht  coagulirt.  Lehmann  hat  diese  metamorphosirten  Substanzen 
Sie  cenaont  Durch  diese  Umwandlung  wird  die  Aufnahme  der  ursprünglich 
aidkt.  löslichen  Proteinverbindungen  vermittelt 


Magen.  9 

Diese  Metamorphose  ^rd  jedoch  im  Magen  noch  nicht  vollendet.  Der  mit  dem 
6peiaebrei  gemengte  Magensaft  wirlit  ohne  Zweifel  auch  nach  dem  Fortgang  aus 
dem  Mageo  in  den  Därmen  fort.  Der  Speise brei  verlfisst  als  ein  graues  Gemenge 
nach  2^U — l'/a  Stunden,  nach  Umständen  zuweilen  etwas  frtther,  zuweiJen  et^ras 
splter  den  Magen,  der  nun  wieder  leer  und  in  den  ntichternen  Zustand,  in  welchem 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut  erlischt  und  die  Mttgensaftsecretion  cessirt/ versezt 
wird.  Ueber  die  dilTerente  Zeit,  während  welcher  die  verschiedenen  Substanzen 
im  Magen  verweilen,  sind  besonders  die  Beobachtungen  an  Individuen  mit  Magen- 
fisteln  nachzusehen.  Doch  geben  dieselben  keine  reine  Einsicht  in  die  Verdauungs- 
Jeicbtigkeit  und  Schwierigkeit  der  einzelnen  Stoffe,  da  die  den  Magen  verlassenden 
Substanzen  darum  noch  nicht  verdaut ,  d.  h.  in  den  löslichen  Zustand  tlberge* 
fohrt  sind. 

Die  Umwandlung  der  Albuminate  in  lösliche  Substanzen  (Peptone)  ist  sicherlich 
in  den  einzelnen  Fällen,  zunächst  in  Krankheiten,  aber  auch  schon  bei  leichteren 
Indispositionen,  ja  selbst  in  Verhältnissen,  welche  noch  zur  Gesundheit  gerechnet 
werden,  den  allergrössten  Abweichungen  nach  Dauer,  UnvoUständigkeit  der  Ver- 
dauung und  Art  der  Resultate  unterworfen.  .  Die  Einflösse,  unter  welchen  diese 
Abweichungen  sich  herstellen ,  sind  gewiss  sehr  mannigfaltig ,  aber  sie  sind  der 
directen  Beobachtung  meist  unzugänglich.  Dass  Veränderungen  ii^  der  Beschaffen- 
heit und  Menge  des  Magensafts,  Veränderungen  der  Schleimsecretion  die  Verdauung 
der  Albuminate  erschweren  und  unmöglich  machen  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 
Aber  eben  so  gewiss  können  auch  Störungen  des  Bluts,  der  Gesamnitfunctionirüng 
(Fieber,  Torpor,  CoUapsus),  des  Nervensvstems  einen  sehr  bedeutend  störenden 
Einfluss  tlben,  durch  welche  vermittelnde  Momente  ist  freilich  nicht  zu  sagen. 

Ja  selbst  bei  völlig  normalen  Individuen  ist  die  Verdauungskraft  ausserordentlich 
verschieden.  Kleine  Kinder  verdauen  ungleich  schwieriger,  als  ältere  Kinder  und 
als  Erwachsene.  Selbst  bei  älteren  Kindern  finden  sich  gewöhnlich  in  den  Faeces 
mehr  unverdaute  Substanzen  als  bei  Erw^achsenen ,  da fdr  verdauen  Kinder  durch- 
schnittlich die  Milch  besser  als  Erwachsene. 

Aelierp  Individuen  verdauen  häufig  nur  bei  Einfahrung  lebhaft  reizender  Sub- 
stanzen gut,  und  bei  Greisen  findet  sich  die  Verdauungskraft  oft  so  vermindert^ 
dass  es  ans  Pathologische 'grenzt.  —  Dass  ferner  individuelle  Differenzen  vop  be- 
deutender Breite  in  Betreff  des  Verdauungsvermögens  unter  ^onst  Gesunden  vor- 
kommen ist  allbekannt.  Auch  können  durch  gewohnheitsmässigen  Gebrauch  Dinge 
verdaulich  werden,  die  von  Andern  schwer  verdaut  werden,  wie  andererseits  der 
eewohnheitsmässige  Gebrauch  von  Reizmitteln  das  Verdauungsvermögen  für  mildere 
Substanzen  vermindert  Eine  sehr  gleichförmige  Nahrung  wird  häufig  die  Ursache, 
dass  das  Vermögen,  andere  Dinge  zu  verdauen,  verloren  geht;  dagegen  lässt  sich 
auch  der  Magen  gewissermaassen  erziehen  und  abhärten,  indem  bei  methodischen 
und  allmälig  in  den  Quantitäten  und  Qualitätsdifferenzen  steigenden  Zumuthungen 
das  Verdauungs vermögen  bei  Gesunden  umfangreicher  und  gekräftigt  wird. 

In  vielen  Fällen  bemerkt  man,  dass  der  Aufenthalt  der  Ingesta  im  Magen  unge- 
wöhnlich sich  verlängert,  dass  mehr  Gase  als  sonst  sich  bilden,  selbfit  bei  Zufuhren, 
die  zu  andern  Zeiten  keine  Verdauungsschwierigkeit  machen,  und  zwar  findet  sich 
solche  Abweichung  nicht  nur  bei  entschiedenen  Erkrankungen,  sondern  selbst  bei 
^eringfagigen  Störungen  des  Befindens  oder  bei  sonstigem  völligem  Wohlbefinden. 
Beaumont's  Individuum  mit  der  offenen  Magenfistel  litt  nicht  sehen  an  einer  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut,  welche  die  Verdauung  erlaugsamte,  ohne  sich 
durch  weitere  Symptome  bemerklich  zu  machen.  Zahlreiche  Störungen  mögen  in 
derselben  Weise  bei  allen ,  Menschen  unbeachtet  vorkommen  und  wieder  vorflber- 
eehen,  mögen  aber  oft  auch  ebenso  unmerklich  der  Ausgangspunkt  von  schweren 
Magenleiden  und  Allgemeinkrankheiten  werden,  fOr  deren  Eintritt  wir  vergeblich 
in  der  genauesten  Anamnese  ein  zureichendes  Causalmoment  zu  finden  uns  ab- 
mähen. —  Häufig  femer  bleiben  einzelne  Theile  der  Albuminate  oder  ganze  Massen 
völlig  unverändert.  Es  kann  diess  in  ihrer  compacten  und  derben  Beschaffenheit, 
in  zähen  und  undurchdringlichen  Ueberzttgen  oder  in  der  in  ihnen  bereits  einge- 
leiteten andersartigen  Metamorphose  (Fäulniss)  seinen  Grund  haben,  oder  aber  in 
den  Factoren  der  Verdauung  selbst.  Solche  Substanzen  werden  dann  entweder 
wieder  ausgeworfen,  oder  bleiben  in  Schleim  gehüllt  im  Magen  liegen,  oder  gehen 
unverändert  durch  idie  Därme. 

Die  Resorption ,  welche  im  Magen  stattfindet,  muss  sich  auf  die  flOssigen  oder 
unmittelbar  löslichen  Substanzen  beziehen,  welche  denn  auch  ohne  Weiteres  von 
den  Venen  des  Magens  aus  dem  Circulationsstrome  zugeführt  werden  können.  Auf 
diese  Weise  werden  namentlich  auch  viele  lösliche  Arzneimittel  in  den  Blutstrom 
gebracht    Der  Magen   ist  jedoch   nicht  der   günstigste  Ort  für  solche  Resorption. 
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TlMilf  der  gieidizeitii^  Torinndene  Speiiebra,  theils  die  leneiende  sanre  md 
•chleimige  Secrefioo  der  MjgeiucbleimiiaoL  theilt  vielleicht  noch  andere  Umstlnde 
erschweren  die  Resorption,  die  denn  auch  an  manchen  andern  Stellen  des  Körpers 
mit  ungleich  grösserer  Schnelligkeit  stattfindet. 

Die  Magenschleimhaot  welche  der  nichste  Boden  fftr  alle  diese  Vorginge  ist  ist 
eine  mit  einem  Cvlinderepithel  fiberzogenct  weiche,  im  nOditemen  und  normalen 
Zustand  blassHHhliche ,  graue ,  aber  »ehr  coogesdonible  Mucosa.  Sie  enihilt  in 
grosser  Menge  zweierlei  DrOsen.  die  schleimabsondemden.  welche  vorzfiglich  in 
pathologiscli^o  Fällen  sehr  henrortreten .  und  die  Labdrüsen.  welche,  ausser  in  der 
Sihe  des  Pviorus,  Oberall  in  der  Magenschleimhaut  sich  finden  und  die  Secretions- 
stifte  des  Jfageosafts  sind.  —  Die  Magenschleimhaut  ist  nur  durch  lokeren  Zell- 
stoff auf  die  unterliegenden  Hiute  angeheftet  und  bildet  im  zusammengezogenen 
Zustand  zahlreiche  lingliche  Falten  und  Runzeln  und  rundliche,  warzenartige  Er- 
habenheiten ,  welche  besonders  bei  Greisen .  bei  denen  die  Magenschleimhaut  noch 
diker  ist.  am  stirksten  herrortreten.  —  Die  Magenschleimhaut  hat  im  Normalzu- 
stande keine  deutliche  Empfindlichkeit,  erhilt  aber  eine  solche  in  ungemeinem 
Grade  in  manchen .  jedoch  weit  nicht  in  allen  Fillen  von  Erkrankung  des  Magens. 
Die  Nerven  sind  Zweige  des  Vagns  und  Sympathicus.  Von  den  Ersteren  scheinen 
die  nicht  scharf  zu  localisirenden  Empfindungen  des  Appetits.  Hungers  etc.  abzu- 
hingem.  von  den  Lezteren  die  Empfindung  der  Temperatur  und  der  Schmerzen. 

Bei  dem  Verdauungs vorgange  zeigt  sich  tlbrigens  das  Aneinandergrenzen  physiolog- 
ischer und  pathologischer  Vorginge,  ja  die  vollkommene  Identitit  derselben  m 
recht  augenscheinlicher  Weise.  Sobald  Stoffe  in  den  Magen  eingeftlhrt  «erden, 
entsteht  eine  Blotanhiufung  (Hyperimie)  seiner  Schleimhaut.  Ihre  Folge  ist  eine 
rasch  eintretende  Secretion  der  eigenthdmlichen  Verdauungsflflssigkeit  und  eine 
Losstossung  der  Epithelialschicht:  derselbe  Proces«.  der  hier  physiologisch  einen  der 
wichtigsten  Zweke  der  thierischen  Oeconomie  erffiUt  und  die  Bedingung  der  chem- 
ischen Metamorphose  ist,  wfirde  an  einem  andern  Orte  und  unter  andern  Umstinden 
als  erster  Grad  von  „Entzfindung'^  angesehen  werden  müssen  DerProcess  der  Ver- 
dauung ist,  soweit  er  sich  auf  die  Gewebe  bezieht,  nichts  anderes  als  Hyperimie 
mit  Exsudation«  und  es  ist  daher  begreiflich,  wie  in  einem  Organe,  wo  dieser  Pro- 
cess  habituell  tiglich  ein  oder  mehrere  5Iale  stattfindet ,  so  leicht  die  Grenzen  des 
Normalen  flberschritten  werden  können,  andererseits  aber  auch  so  schwierig  im 
specrellen  Falle  die  Grenze  zu  bestimmen  ist,  wo  der  normal  missige  Vorgang  zum 
abnormen  wird.  —  Ja  selbst  am  übrigen  Organismus  zeigen  sich  bei  der  Verdauung 
Erscheinungen,  welche  die  grSssie  Analogie  mit  dem  pathologischen  Verhalten 
hallen:  die  Trigheit  nach  dem  Essen,  die  Unaufgelegtheit ,  die  Schwierigkeit  io- 
tellectueller  Leistung,  nicht  selten  ein  Frösteln  und  Schaudern  oder  eine  vermehrte 
Temperatur,  wenigstens  eine  ungleiche  Vertheiluog  von  Blut  und  Warme  im  Korper 
stellen  den  Symptomencomplex  einer  Febricula  vollstindig  her  und  werden  selbst 
oft  als  Verdauungsfieber  bezeichneL 

Unter  der  Magenschleimhaut  liegt  die  Muskelschicht,  die  am  linken 
Magentheile  am  schwächsten«  am  Pfortner  am  stärksten  ist  Die  ober- 
flächlichste, d.  h.  von  der  Schleimhaut  entfernteste  Schicht  derselben 
sind  Längsfasem,  welche  von  der  Cardia  divergirend  über  den  Magen 
sich  ausbreiten  und  zum  Pylorus  verlaufen.  Zwischen  ihnen  und  der 
Schleimhaut  liegen  circuläre  und  schräge  Fasern,  welche  am  Pylorus 
besonders  dicht  sind,  dort  einen  Muskelring  bilden,  vermöge  dessen  der 
Magen  abgeschlossen  werden  kann.  —  Ausser  der  Verdauungszeit  be- 
finden sich  die  Fasern  im  Zustand  massiger  Erschlaffung.  Ist  der  Magen 
angefüllt,  so  schliessen  die  Pfortnermuskelfasem  denselben  vollkommen 
ab  und  auch  die  Cardia  zeigt  sich  verengt.  Es  stellen  sich  am  Magen 
I^hbewegungen  und  von  links  nach  rechts  fortlaufende,  von  Wieder- 
encUaffong  gefolgte  Einschnürungen  ein,  die  nach  und  nach  stärker 
tirerdeu,  aUmälig  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  vorübergehenden  Oeffnen 

«  PTioroa  gefolgt  sind,  wodurch  partieenweise  der  Speisebrei  aus  dem 
•iialreteQ  kann.   Zuweilen  öffnet  sich  aber  auch  bei  einer  raschem 
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Zosammenziehang  des  Magens  oder  der  Bauchmuskeln  die  Cardia  und 
Gase  oder  flfissige  und  feste  Substanzen  treten  aus  dem  Magen  in  den 
Oesophagus  und  die  Mundhöhle  herauf  (Aufstossen,  Erbrechen). 

Auch  dieser  Theil  der  Physiologie  der  VerdanuDg  Ui  noch  ziemlich  unvollstlndij^ 
bekannt  und  die  Schlflsse,  welche  aus  Experimenten  an  Thieren  gezogen  wurded, 
sind  noch  vielfach  widersprechend.  Das  Aufstossen  und  Erbrechen  kOnnen  eben- 
sowohl als  gesunde  wie  als  krankhafte  Thätigkeiten  angesehen  werden.  Wir  werden 
sie  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  pathologischen  Verhältnisse  des  Digestions- 
canals  abhandeln.  —  Das  Wiederkäuen ,  eine  willktirliche  Heraufbeförderung  der 
bereits  verschlukten  Speisen  in  den  Mund,  wird  in  manchen  Fällen  habituell  bei 
Menschen  beobachtet,  die  sich  im  Uebrigen  ganz  wohl  befinden  können  und  sich 
diese  Fertigkeit  zuweilen  durch  Uebung  erwerben.  Nach  Fr.  Arnold  (tlber  den 
Bau  des  Hirns.  211)  war  bei  drei  Männern,  welche  während  des  Lebens  wieder- 
käuten. Ober  der  Cardia,  unmittelbar  ül^er  dem  Durchgang  der  Speiseröhre  durch 
das  Zwerchfellsloch  eine  sa kartige  Erweiterung  vorhanden;  ein  Präparat  dieser  AH 
habe  ich  gesehen.  Dass  diese  Beschaffenheit  die  Fähigkeit  des  Wiederkauens  be- 
gründen kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dagegen  noch  durch  weitere  Erfahrungen  zu 
ermitteln,  ob  das  Wiederkäuen  stets  mit  solcher  Bildung  zusammenfalle 

Sein  Blut  erhält  der  Magen  aus  zahlreichen,  unter  sich  vielfach  ana- 
stomosirenden  Zweigen  der  drei  Acste  der  Arteria  coeliaca ,  deren  erster 
dem  Magen  vorzugsweise,  der  zweite  der  Leber  und  dem  Magen,  der 
dritte  der  Milz  und  dem  Magen  angehört.  Die  gröbere  Verzweigung  dieser 
6eO£sse  findet  an  den  Curvaturen  und  am  Blindsak  des  Magens  statt 
Von  dort  aus  vertheilen  und  verbinden  sie  sich  zu  theils  weitmaschigen, 
theils  feineren  Nezen  auf  den  Wandungen  des  Organs.  Ein  sehr  feines 
Gefassnez  gehört  dem  serösen  Uebcrzuge  des  Magens  an,  ein  zweites  der 
Muskelschicht,  ein  gröberes  drittes  Mez  liegt  im  submucösen  Zellstoff, 
von  wo  aus  eine  äusserst  reichliche  Menge  von  Gefässen  zur  Schleimhaut 
vordringt,  die  Drüsen  umspinnt  und  um  die  Mündungen  derselben  ein 
feines  Mascht^geflecht  bildet.  —  Das  venöse  Blut  sammelt  sich  in  Aeste, 
welche  einen  ähnlichen  Verlauf  zeigen  wie  die  Arterien.  Ein  Theil  der 
Venen  ergiesst  ihr  Blut  in  die  Milzvene,  die  übrigen  münden  direct  in  die 
Pfortader.  —  üeberdem  befindet  sich  in  der  Magenschleimhaut  noch  eine 
reichliche  Menge  von  Lymphgefässen  nebst  einer  Anzahl  kleiner  Lymph- 
drüsen. 

Nicht  nur  der  ausserordentliche  Blutreichthum  des  Magens,  sondern  noch  mehr 
die  Anordnung  der  Gefäs^e,  ibre  zahlreichen  Anastomosen,  ihre  neuartige  Vertheil- 
ung,  das  reiche  Maschengeflecht,  das  sie  um  die  Drüsen  bilden,  lässt  eine  unge- 
meine Häufigkeit  der  Hyperämieen  in  diesem  Orgau  hegreifen,  die,  wie  wir  oben 
gesehen ,  ein  normalmässiger  Vorgang  in  demselben  sind.  Andererseits  sind  aber 
gerade  die  zahlreichen  Anastomosen  der  Gefässe,  die  maschetiartige  Verflechtung 
und  der  mehrfache  Abfliiss,  den  das  Blut  finden  kann,  der  Lösung  der  Hyperämie 
forderlich  und  erschweren  ihr  längeres  Bestehen  und  deren  Steigerung  zu  schwereren 
Graden.  Die  capillären  Hyperämieen  dieses  Organs  erhalten  sich,  wenn  nicht  anders 
eine  ausgebreitet  und  heftig  wirkende  oder  sich  hartnäkig  wiederholende  Ursache 
vorhanden  ist,  gemeiniglicn  auf  einem  massigen  Grade  und  sind  z.iemlich  flüchtig. 
Nur  wenn  die  Hyperämieen  in  der  Capillarität  von  den  Venenstämmen  her  sich 
bilden,  sei  es  durch  ein  Hinderuiss  in  der  Circulation  durchs  Herz,  durch  die  Cava, 
die  Leber,  sei  es  durch  Erweiterung  einer  grösseren  Anzahl  der  Magen venenstämme; 
oder  wenn  eine  solche  venöse  Stokung  im  Verlaufe  der  Capillärhyperämie  hinzu- 
tritt, sie  complicirt,'  dann  wird  leztere  von  grosser  Hartuäkigkeit  und  wenn  sie  auch 
immer  noch  Schwankungen  und  ein  zeitweises  Besserwerden  zeigen  kann,  so  kehren 
die  Symptome  der  Capillärhyperämie  doch  immer  wieder  mit  erneuter  Stärke  zurOk. 
Wo  daher  Magenhyperämieen  (Catarrhe)  anhaltend  bestehen  und  doch  nicht  ein 
schwereres  Leiden,  eine  Desorganisation  des  Magens  angenommen  werden  kann, 
kann   man   ziemlich  sicher  sein,    dass   der  Rükfluss   des  Bluts  aus  dem  Mtgen  la 
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deMen  Venenstämme,  in  der  Leber  oder  endlich  im  Berxen  selbst  Hindernisse  findet 
und  dadurch  m^hr  oder  weniger  ins  Stokeo  ^eralhen  ist.  —  Aus  der  Reichlichkeit 
der  GefSsse  des  Magens  und*  ihrer  Anastomosen  geht  ferner  die  Disposition  zu  Blut- 
ungen und  die  Hartnäkfgkeit  und  Gefährlichkeit  Solcher  hervor. 

2.  Die  kurze  Streke  im  Dünndann^  welche  das  Duodenum  heisst, 
ist  zuoäehst  durch  den  Mangel  an  Gekröse  und  durch  geringe  Beweglich- 
keit ausgezeichnet.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  körnige  Oberfläche ,  die 
jedoch  im  höhern  Alter  ungleichförmig  wird,  indem  in  der  Driisenschicht 
namhafte  Partieen  zugrundegegangen  sind,  über  welchen  die  Schleimhaut 
grubig  einsinkt,  während  dagegen  eine  starke  Pigmentirung  hervortritt 
Das  Duodenum  enthält  zahlreiche  Zotten  und  ausser  einer  sehr  grossen 
Menge  der  auch  über  den  übrigen  i)arm  verbreiteten  Cryptae  mucosae 
in  seinem  obersten  (Pförtner-)  Theile  eine  reichliche  Anzahl  kleiner 
traubiger  Drüsen,  welclie  vielleicht  eine  Art  Speicheldrüsen  sind  und  sich 
zum  Pancreas  verhalten  wie  die  ähnlichen  Drüschen  des  Mundes  zu  den 
Mundspeicheldrüsen  (Brunn'schen  Drüsen). 

Im  Duodenum  werden  die  Secrete  der  Leber  und  des  Pancreas  dem  Chymus,  der 
bis  dahin  eine  graulich-weisse  Farbe,  eine  breiartige"  Consistenz  und  eine  saure 
Reaction  zeigte,  beigemischt.  Durch  die  Galle  wird  nicht  nur  die  Farbe  des  Chymus 
▼erändert,  sondern  auch  seine  Säure  neotralisirt  und  vielleicht  die  Neigung  znrZer- 
sezung  der  Verdauungssubstanz  vermindert.  Durch  den  Pancreassaft  wird  die  weitere 
Umwandlung  des  bis  dahin  noch  nicht  metamorphosirten  AmyJums  in  Zuker  be- 
werkstelligt, wahrscheinlich  auch  das  Fett  emul^irt  und  dadurch  in  einen  resorptions- 
fähigen Zustand  versezt   (S.  Weiteres  dartiber  bei  Leber  und  Pancreas.) 

Die  Erkrankungen  des  Duodenums,  wenn  sie  auch  häufig  selbständig  auftreten, 
schliessen  sich  am  meisten  denen  des  Magens,  sofort  auch  denen  der  Leber  an. 

3.  Der  Dünndarm,  der  mit  seinen  zahlreichen  Windungen  dieMittel- 
und  Unterbauchgegend  ausfüllt  und  selbst  mit  einzelnen  Schlingen  ins 
Beken  hineinragt,  und  an  seinen  beiden  obern  Fünfteln  Jejunum,  an 
den  drei  untern  Ileum  heisst,  ohne  dass  jedoch  diese  beiden  Theile  eine 
scharfe  Grenze  gegen  einander  hätten,  zeichnet  sich  durch  seine  Anheft- 
ung an  eine  lange  Peritonealfalte,  das  Gekröse,  'und  daher  durch  seine 
freie  Beweglichkeit,  seine  Sdileimhaut  durch  zahlreiche  Duplicaturen 
(Kerkring'sche  Falten),  die  schon  in  der  Mitte  des  Duodenums  beginnen, 
am  längsten,  regelmässigsten  und  dichtesten  im  Jejunum  sind,  im  Deum 
allmälig  abnehmen  und  zulezt  aufhören ,  ferner  durch  höchst  zahlreiche, 
feine,  cylinderartige,  auf  der  Fläche  sizende  Fortsäzchen  (Zotten),  die  am 
dichtesten  (auf  eine  Quadratlinie  50 — 90)  im  Duodenum  und  Jejunum, 
wenig  sparsamer  (40 — 70)  im  Ileum  sizen,  von  derselben  Substanz  ge- 
bildet sind,  wie  die  Schleimhaut,  von  einem  reichen  Capillargerässnez 
umsponnen  werden  und  im  Innern  den  Anfang  der  Darmlymphgefässe 
(Vasa  lactea)  enthalten,  endlich  durch  einen  ausserordentlichen  Reich- 
thum  an  Drüsen  aus. 

Diese  lezteren  sind  von  verschiedener  Art  und  Bedeutung. 

Eine  zahllose  Menge  einfacher,  cylindrischer,  kleinster,  microscopischer 
Drüsenschläuche  (Cryptae  mucosae,  Lieberkühn'sche  Drüschen)  stehen 
durch  den  ganzen  Dünn-,  wie  auch  durch  den  Dikdarm  dicht  neben  ein- 
ander, sind  jedoch  in  jenem  beträchtlich  kürzer  als  in  diesem.      Ihre 

Bndttngcn,  welc^ie .  gedrängt  neben  einander  stehen  und  der  Darmober- 
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fliehe  unter  dem  Microscop  ein  siebfSrmiges  Aussehen  geben,  sind  von 
den  CapiUargefässen  kranzförmig  umgeben. 

Eine  andere  Art  drQsenartiger  Körper  von  etwas  zweifelhafter  Natur 
findet  sich  vereinzelt  (solitare  Follikel):'  im  oberen  Dünndarm  selir  spar- 
sam, erst  im  untern  Theil  des  Deum  häufiger.  Sie  bestehen  aus  rund- 
Ucken  Bälgen  mit  einem  Durchmesser  von  V4  bis  fast  1  Linie ^  die  je 
nach  ihrer  Entwiklung  und  AnfuUung  im  Lumen  des  Darinsprominiren 
und  wenn  sie  reichlich  vorhanden  und  stark  gefällt  sind,  der  innem 
Darmfläche  ein  hökeriges  Ansehen  geben.  Zum  grossen  Theil  und  solange 
sie  klein  sind,  haben  sie  gar  keine  Ausffthrungsgänge,  bei  ihrer  Weiter- 
entwiklung  verdünnt  sich  die  am  meisten  vorrageiide  Stelle  und  wird 
perforirt  Später  scheinen  diese  Körper  allmälig  zu  verschrumpfen  und 
unterzugehen. 

Eine  dritte  Form  von  Drüsen  kommt  im  Ileum  und  zwaf  stets  an  der 
der  Mesenterialanheftung  entgegengesezten  Wand  vor.  Hier  finden  sich 
platte  Flächen  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  in  ihrem  schmäleren 
Durchmesser  ^3 — 1  Zoll,  in  ihrem  grösseren  Durchmesser,  der  fast  immer 
der  Längenaxe  des  Darmrohrs  entspricht,  7^ — 3  Zoll,  in  seltenen  Fällen 
darüber  messend.  Diess  sind  in  ßaufen  zusammengestellte  kleine  Drüs- 
chen. Die  Zahl  solcher  Haufen  (Peyer'sche  Drüsen,  Plaques)  beläuft  sich 
auf  2 — 3  Duzend  und  es  scheint,  dass  sie  um  so  sparsamer  vorhanden 
und  um  so  kleiner  seien,  je  grösser  die  Menge  der  solitären  Drüsenbälge 
ist  Der  einzelne  Drüsenhaufen  besteht  aus  zahlreichen  (hundert  und 
mehr)  zusammengedrängten  Bälgen,  die  mit  den  solitären  Drüsen  voll- 
kommen die  gleiche  Beschaffenheit  haben.  Die  Schleimhaut  geht  über 
diesen  Drüsenhaufen  weg,  zeigt  aber  über  ihm  niedrigere  Zotten,  daher 
die  Fläche  ein  kahles  Aussehen  hat.  Pas  submucöse  Zellgewebe  ist  an 
der  Stelle  straffer  und  dichter  und  diese  erscheint  daher  diker  und  weniger 
durchsichtig  als  der  übrige  Darm.  Bei  Greisen  sind  die  Peyer'schen 
Dnbenhaufen  weniger  zahlreich  und  kleiner ;  sie  scheinen  also  im  Laufe 
des  Lebens  zum  Theil  unterzugehen. 

In  Folge  der  Anheftuog  an  ein  langes  Gekröse  ist  zwar  die  Beweglichkeit  des 
Danndarmt,  aber  auch  das  Eintreten  in  abnorme  Lagen,  in  Verschränkungen  etc. 
erleichtert. 

Die  Zotten  oder  Villi  sind  mit  einem  Epithel  bedekt,  das  aus  einer  einfachen  Lage 
cylindriscber,  innig  mit  einander  verbundener  Zellen  besteht  und  sich  in  vielen 
krankhaften  Zuständen  abstOsst,  zuweilen  in  der  Art,  dass  der  ganze  Epithelial- 
«chlaach  erhalten  bleibt.  Bei  der  Darmverdanung  fallen  sich  die  Epithelien  der  Zotten 
mit  Feit  und  dieses  dringt  von  da  aus  in  das  Parenchym  der  Zotte  ein.  Ob  die 
Zotteo.  wenn  sie  verloren  gehen,  einer  vollständigen  Reproduction  fähig  sind,  ist 
xweifelhaft. 

Ueber  die  Bedeutung  der  solitären  und  gehäuften  Bälge  ist  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Im  DQnndarme  wird  von  den  ßchlauchartigen  Drüsen  eine  helle  FlSssig- 
keit  (Darmsaft)  secemirt,  welche  sich  dem  durchgehenden  Speisebrei  bei- 
mischt und  wahrscheinlich  auf  die  Alimente  noch  einen  metamorphosir^- 
enden  und  losenden  Einfluss  hat  Theils  hiedurch,  tbeils  durch  die  mit 
herabrttkenden  Verdauungssecrete  der  oberen  Theile  des  Digestionstractus 
wird  die  Umwandlung  des  Speisebreis  fortgesezt;  zugleich  geschieht  die 
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ion  ist  ausgedehntem  Maasse.   Doch  bleiben  die  ConleBta  durch 
den  ganzen  Donndann  noch  mehr  oder  weniger  dann  und  fisaig. 

Auch  hiebet  zeigt  sich  wihrend  der  Zeit  des  Dnrd^angs  des  Speise- 
breis die  Schleimhant  gerothet  (hvp«imisch),  wahrend  sie  sonst  Mass  zu 
sein  pflegt 

Der  C^cmisavs  der  im  DOniidsrm  Tor  sich  gelieBdeii  XetaiBorphose  ist  a«cli  dviti 
die  BcvercA  pktra<i>losixheB  nad  ckenücbeB  Fonckaaees  mi^t  ToUie  aa^cklirt; 
der  AotkeLl  des  Dan&isecreu  Ut  iweifelkaft  E5  ächeint  ia  ^tiM^eitmk  Mjji»e  ib 
der  pascieatbche  Safk  die  Fäki^kett  zu  h^ben.  AmvloB  in  Zizker  n  Tervaadela 
«ad  rette  z«  esoIsireB .  danebeÄ  aber  andi  im  Sunde  zq  sein .  AlbomiBnte  ISsiick 
zn  Buckea.  VsL  Frerichs  lud  besonders  Zander  (De  «icco  esterieo. 
MitAv.  1ö51l 

Der  Speüebret  nlnunt  im  DftnxMiarme  eine  selbli<rke  oder  er^nlicke  Farbe  an 
^Toa  der  Gnlle  kerrftkrend  irad  verliert  zweiTen.  jedock  dorcknns  nickt  ioimer, 
feine  saure  Bes^haJfeakect.  Okoe  Zweifel  werden  kier  die  meünen  ProteinTerbind- 
nn^n  Toüeaii»  KSöiich  sem^kc  de;»elei<:ken  da^  Amylom  vollends  in  Zuker  lunge- 
▼andelc  nnd  die  jeat  il4i$i£  ^wordenen  Stoffe  in  kleines  Portionen  des  Kreialnnfe 
ZB^f&krt.  £»  buden  sick  'Gase .  do<:i  no«k  keine  Kinkesden .  und  ickca  sdbeidcn 
zaweileA  eiuelAe  fftr  die  Be$or|Kion  onühise  BesLandckeile  in  (eateres  Formen, 


Kiystftllea   and  kleinen  Kldapcken  jo».  —  Dfe  Resorption  sesckiekt  dnrck  Oie  ee- 


Lte  Sckleimkant.  die  tkeiU  darck  1^  Kerkrinsscben  Fahes.  tkeüs  duck 
Zotten  dem  Conceanzm  eine  nn^em^fia  ^»e  Fliclie  darbietet.  In  den  Ziottem  be- 
iKrkt  man  in  s^asd^r  Zeit  den  aTif^nommeaea  MüclL^ift  r^n  welckenn  sie.  wenn 
der  To«i  vikreäd  der  VerdaauL^  «rf>l^e.  bis  mm  Str^xen  seflUt  sind. 

An«^  im  Dünndarm  kann  der  SfHfi^rei  aoter  an^tliLsti^en  VerkÜtnisocB  Kock- 
beackai^eakeit  annekmen.  indem  er  eine  £iQli£e  Gahran^  «rieidec  Die»  beobacktet 
man  nickt  «elten  in  Krankkeicen.  wiewoki  die  vesentlicken  ünLitinde.  nnier  denen 
«ine  £ialifie  Gikrun^  erfolgt,  nickt  bekannt  sind. 

Die  Fortbewegung  der  Darmcontenta  geschieht  durch  die  abwecksehd 
Cffelgende  nnd  meist  wnrmiormi^,  Torzngsweise  in  der  Sicktiui^  Ton 
oben  nach  nntoi  fortschreitende  Contraction  der  ans  zarten  Länigsüasem 
nnd  etwas  stirkeren  und  dichteren  Kreislasem  bestehenden  M«skel- 
schidicen  des  Darms.  Sie  ist  im  oberen  Dünndarm  sehr  lebhaft«  so  dass 
man  in  die:»m  nur  sehen  einen  Inhalt  trifft,  wahrend  der  «ntere  Tli«!  in 
den  Lekhen  meist  mehr  oder  weniger  Stoffe  enthalt. 

An  Jei!*;m  Pmikte.  w«>  die  D<irTDäckleimkafit  ^on  Lkrem  Inkalt  oder  eine^  andern 
Siöae  afScirt  wird,  ensceät  «of«jrt  «ine  aa<k  oben  üb*!  ;mtea  sbrk  nssbreiteade 
wnzmf^lcmise.  dvrck  «üe  M^keUckick:  ker«orseru'eae  Bewesua^  !>&  nneer  den 
few^knli<ken  Cm^ciaden  die  ContrKtfoaen  der  hOker  seiesenen  IXaranscbiebten 
kzütiser  sind,  s»  mji»  ail^  Riektzs;:  nack  xnten  tberviesen  önti  der  lokalt  fescn 
d&»  Ende  de»  Ddnodaivd^  k?n,£e^kj:ft  werd^fa.  Sobald  jedock  aif  eine  Smle 
^  Bl  bei  «iaer  Vt^wectio»  ein  *tirkerer  Reiz  an^ewasd:  wiri.  jo  ziek.c  sieb  die- 
selbe ringfirrmf.g  znaammen.  «Üe  Bewesrucen.  die  aack  beMen  Ricktnn^eni  T^ia  der 
SceUe  aw  seken.  werden  sclrk«  nnd'  die  ojck  oben  ^kenden  andperüitnlttacbcn) 
Iberwinden  eine  Screke  vei:  ii^  ikaen  eat2e*E«iLk:mmendes.  Uc  der  Reiz  .la  einer 
Scelle  sekr  keftir.  sa  kann  dfe  a.Ack  oben  ^esde  Rickms^  b£s  an  des  Xa^a  bin 
skk  erKreke«^  upd  ist  z^le'X'k  dsrDrrcarinc  »^'k  unten  xeRj^rrt.  w  k«yct  die 
Wirt»  f^ekende  Rtickciui!;  a4ckven*iis  ruz  anf.  die  Rick cuirs  tfr$cket2t 
Mmd  *<&MAt  dadxrck  den  DviminiL&Itnack  oben  bis  in  den  Ma^en. 


Die  EnMÜhrvK  des  Donndarms  geschieht  mineist  der  dorvks  Mesen- 
inm  lanfanden  Ade  der  Xesetaica  snpeiior:  d^  Tenenhtet  gebt  «Inicb 
£e  Tena  meseiaica  ma}or  in  die  Pforäwier.  —  Die  LymphgefLsse  des 
DunK.  wekbe  nehet  den  Venen  den  resorboten  Imkah  des  I^ir^  weiter 
fittNre%  sinl  am  aUrekJksten  im  JejnnnnL  doch  anck  im  DeoBi«  nimmt 
fidk  an  «onSftdlen  der  P^yer  sehen  Df&sen  noch  rekhli^  Sie  T«r«Mgrn 

des  Daimrobrs  an  der  Anheftwgsstelle  des 
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senteriums,  treten  in  dieses  ein  und  gelangen  in  die  zwischen  seinen 
Blättern  gelegenen  Lymphdrüsen.  Deren  sind  mehr  als  hundert  vor- 
handen und  sie  liegen  dem  Darm  selbst  bald  näher,  bald  ferner.  Aus 
ihnen  hervor  treten  grossere  Lymphäste  (Vasa  chylifera  secundi  ordinii^), 
die  dem  Laufe  der  Blutgefässe  folgen,  sich  vereinigen  und  zulezt  mit  den^ 
Lympbgefässen  der  übrigen  Baucheingeweide  den  Ductus  tboracicuä 
bilden.  —  Im  Normalzustände  ist  der  Dünndarm  unempfindlich  und  gibt 
auch  in  Krankheiten  nur  selten  und  nur  bei  sehr  gesteigerter  Hyperämie 
Schmerzen  zu  erkennen. 

Die  Aoastomosen  der  DfloDdarmgefässe  siod  so  reichlich,  dass*  aDdauerode  Stasen 
Dur  selteo  entstehen,  ausgenommen  wenn  eine  örtliche,  nicht  entfernbare  Ursache 
die  Capillarhyperämie  unterhält,  oder  wenn  der  Rflkfluss  des  Bluts  in  dem  Gekröse 
selbst,  z.  B.  bei  dessen  Verschränkungen,  Einklemmungen  ein  Uinderniss  findet.  — 
Die  Mesenterialdrüseu,  durch  welche  die  von  den  Darmwandungen  aufgenommenen 
Stoffe  zu  passiren  haben,  mtlssen  bei  schädlicher  Beschaffenheit  der  lezteren  er- 
kranken; doch  scheint  dies«  weniger  durch  schädliche  Ingesta  zu  eesehehen,  als 
vielmehr  wenn  Producte  der  Erkrankung  der  Darmhäute  von  den  Lymphgefössen 
aufgenommen  werden  (eiterige  Producte,  typhöse,  tuberculöse  Ablagerungen). 

4.  Der  Blinddarm,  von  dem  Ileum  durch  eine  klappenartige,  mit 
einigen  Muskelfasern  verstärkte  Vorbuchtung  der  Schleimhaut  (Bauhin'- 
sche  Klappe)  getrennt,  liegt  auf  dem  rechten  M.  iliacus  internus  auf  und 
ist  durch  lokeres  Zellgewebe  und  mit  einem  kurzen,  nicht  vollkommen 
umschliessenden  Gekröse  befestigt.  Er  bildet  einen  rundlichen  Sak  von 
2 — 3  Zoll  Weite,  mit  einem  blinden,  stumpfen  Ende,  das  nach  unten  und 
aussen  gekehrt  ist,  hat  eine  seitliche  Oeffnung  nach  dem  Ileum  und  geht 
nach  oben  ohne  scharfe  Grenze  (zwei  in  das  Lumen  des  Canals  herein- 
ragende Schleimhautfalten  abgerechnet)  in  das  Colon  ascendens  über.  — 
Die  Zotten  fehlen  von  hier  an.  Die  Cryptae  mucosae  der  Schleimhaut 
sind  wie  im  übrigen  Darm,  die  solitären  Bälge  sind  zahlreich.  Dagegen 
fehlen  in  ihm  die  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  die  noch  bis  auf  die  Bauhin'- 
sche  Klappe  sich  erstreken  können,  fast  constant. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dauert  die  Verdauung  der  Ingesta  in 
dem  Sake  des  Blinddarms  fort;  sie  bleiben  daselbst  länger  liegen,  und  so 
können  Substanzen,  welche  durch  die  Magen-  und  Dünndarm  Verdauung 
noch  nicht  löslich  geworden,  sondern  nur  hiezu  vorbereitet  sind,  noch  im 
Blinddarm  der  Metamorphose,  durch  welche  sie  zur  Resorption. tauglich 
werden,  unterliegen. 

Im  Blinddarm  beginnt  zugleich  auch  mit  Bestimmtheit  die  Bildung  des 
Kothes,  und  stinkende  Gase  treten  in  ihm  auf.  Diese  Umwandlung 
scheint  mittelst  einer  Art  von  fauler  Gährung,  während  zugleich  ein  Theil 
der  BestandtheUe  in  Verbindung  mit  Galle  als  Niederschlag  sich  aus- 
scheidet, zu  geschehen. 

An  den  Muskelschichten  treten  vom  Blinddarm  an  die  Längsfasem 
stärker  hervor  und  sind  nicht  mehr  zerstreut  an  der  Wandung  des  Darms, 
sondern  verlaufen  in  drei  getrennten  platten  Bündeln,  die  m  ununter- 
brochener  Fortsezung  vom  Coecum  bis  zum  Mastdarm  sich  erstreken. 

Obgleich  das  Coecum  im  Normalzustande  keine  Empfindung  hat,  so 
«cheint  es  doch,  als  ob  in  ihm  lästige  Gefühle  und  Schmerzen  weit  leichter 
einträten  als  in  den  Dünndärmen. 
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liu  Cofoum  wird  fin  Alrjilin»cheT  Schleim  abg:esoDden  und  nur  aosnahmiweitt 
ciM^f  dtTM'U»«'  eine  >jiure  Beschaffenheit.  Wie  weit  diese  Flüssigkeit  eine  veidaneBdc 
KinwirWvm^  4Ui  die  Contenia  hat.  ist  nicht  ermittelt:  doch  ist  bei  der  Aehnlidikat 
de>  HUiiddarmsafti^  mit  dem  IXInndarmsecret  eine  solche  nicht  nnwahncbeinlich. 
Uuri'h  das  Unsere  Verweilen  des  Ihirminhalis  in  dem  Coecnm  kano  jedoch  aodl 
die  Kon>e<un£  der  Meumorphose  des  noch  Unverdaut»ebliebeDen  mittelst  der  tim 
oben  her  m.i^efühTien  Lr»sunssmiitel  begQnsiifrt  werden. 

Oun'h  M^iue  anaTi>a)i>chen  Verhiltnisse  kommt  der  Blinddarm  io  mehrfache  Di^ 
'i'os)uou  ju  Krankhc'iieii.  Der  lokere ZelUioir.  mit  dem  er  ansreheflet  ist.  wird  leidM 
cer  >:£  ^ou  euiiandlicher  lufihraiion.  der  Winkel  de«  serösen  Uebenuss.  der  tick 
an  ihm  >!ieten  seine*  kurren  und  uavollMSndliren  Gekröses  fioiet.  wird  gern  der 
>i£  N.ü  ll.\>;:^ii:ioueD  —  Pie  Weiie  ces  Blinodarms  und  der  catflrliche  Ilngof 
Av.!Vr'.hÄl:  der  t.\'ir,ja:a  iu  «lenisell-eu  £ibi  hSun<;  Veranlassung  zu  einer  abnoi 


S'.ok.i'i  ur-i  ü**enuissij:ea  Ausi^^hauus/zu  Kraukbeiien:  Entzündunsen.  Verschwlr- 
uiirv  utfT  SchleJrü::iu;. 

5.  Der  WurmforTsii  hi  ein  fast  consiames  Divertikel  des  DumSi 
Jas  vom  BUndilarm  ausir^hu  2 — 3  Zoll,  auch  darüber  lang  ist  und  tm 
einer  ilrviekipini  Falte  des  Bauchfells  Mesenieriolum  appendicis)  in  ein« 
nicht  immer  gleichen  l^gerung  fesiirehahen  ist.  Sein  Lomen  betriigt 
vreniie  Linien,  seine  Schleimhaut  enthalt  viele  solitire  Bilge,  die  zaweOai 
>v^  g^dinirt  stehen,  dass  sie  kleine  Peyersche  Korper  bilden.  —  Dtf 
>Vurfniv>rtsdu  scheint  ohne  physi^^lo^ische  Bedeumng  zu.  sein. 

IVr  T'we^s'.i»  ^-'r.:!.?-::  ?  :>:  :-.  W-  • -r:  ^^!:^f::  i'-i-b  liijrfr  a1*  r*ei  Mlaoeifc 
—  hirii  f-r-  i^ulvi-  K*: »::.  i  r-ti  !:>-•:':*-  is:  1t'v:\^1.  i  -tri:  ':-*kaBnL  StiM 
f-"-.r>  N  ."T'^t.S  ;:.?£:  i-?  ^V ^?^*:— .>a:  •^.r'z^-ir  ^lz  'i't  >i:>.-if:  *  --i  GeiahiCL 
VT-ryji  •  f  k >  •  y-f :      i'. - "  7  r  k .  \z :  i  - .  .  .•  ^:      z ,  'sijzjr. - 1^- ': -i .. :^  K r^  *"-k.I *   t-T 2E*n  «ich  il 

vv cn.   •  T T'i : :■      Ix    I » .  ^ . >     . i   i r :  T  *. :t •  -. "-. --*    <   - r  iliix  a.:  -frrriJen  und  M 
.*;:  >,'*  iT.ii.:.:  --•>  A:l.>v?">   i::  Ä-i :  1  ::>--;•:;  ::f    i:*  :iä  r^»:  cichl  «ellca 

^  lXi>  C.'^l : ü .  e:«is  f z£f r  üs  iiz  KLzii Lltüi    1 '  ^ — 2  Z-r-U  weit  bda 
Erwach^ttTfa  *  bilirü  -eis-Jc  B;i»;c-  i-a:  t.c  i'fr  r*cii:efi  Ua:eroaach£egeii 


L'jich  abwir:s  bi?  i'iT  Ilcji^cr  Dir^ceJijT'ibif  v^rliift  lai  T.a  dort  vm 
vii'f  ML:;rf^-*:-;  vl-f:s  K.\*j.vr?  i^wjii'iii'i.  sj.i  iiL*  kl'jiae  Btfk-is.  s«!KLkt  oA 
i»V«f:  it.»  drfji  Mxsriartr:  »i?«f:'r^i:.  Es  U-e^:  t«fL  i:»»:Mci  V-frliTi:  steDcB- 
>*e';S"^  vieö  Nwr^ü.  i-^r  L-^b-ic.  i^ni  Mijria.  i-^r  MLLs  la.'!  'Ib^nR  dB 
N^ iudu?*^^tt  i-er  d*iiu:fri  Dir^-e  b<ai>:h.bar^    Per  iii:!?trjn«ie  Theil  ist 

ViekrvW  l>:.  IVc  »^^fr«?  Vh.'i'C  b^sL::  iii-'X^fi  -Jia  s«ear  Luj?-<  in-i  breteei 
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mde  Darmfitük  kann,  wenn  eft  mit  Faecalmassen  eefsllt  ist,  auf  andere 
aaweilen  einen  gefährlichen*  Druk  ausüben.  —  Von  geringerem  pract- 
the  sind  die  Abweichungen  iu  der  Anheftung  des  aufsteigenden  und  ab- 
Theils  des  Colons.  Im  S  romanum  dagegen  kann  eine  zu  lange  Anheft- 
I  freie  Beweglichkeit  dadurch  gefährlich  werden ,  dass  das  Darmfitdk  in 
Bekeu  hinakrainki.  In  einem  tOdtlichen  Fall  von  Typhus  mit  hartnäkiger. 
tn  trozenden  Verstopfung  auf  meiner  Klinik  fand  ich  eine  ziemlich  lange 
m  S  romauum  mit  doppelter  Knikung  im  Beken  eingekeilt  Der  Mast- 
ein  kurzes  unterstes  Stflk  des  S  romanum  waren  leer;  von  der  Knikung 
sich  etwa  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Mastdarmgrenze  gebildet  hatte, 
3lon  bis  zum  Coecum  mit  diken.  nach  oben  breiartig  werdenden  Faecal- 
»Iche  gegen  zehn  Schoppen  fällten,  vollgepfropft.  Das  Fortrtlken  derselben 
^its  durch  die  beiden  Knikun^en  unmöglich  gemacht  und  frische,  zarte 
ibranen  hatten  sich  an  den  einander  zugewendeten  serOsen  Flächen  des 
kenen  Colonstaks  gebildet.  Die  Kranke  hatte  im  Anfang  des  Typhus, 
meine  Behandlung  kam.  ein  Drasticum  bekommen,  von  dessen  Wirkung 
stopfung  datirte.  —  Das  Colon  zeigt  eine  Menge  blasiger  Hervortreibungen 
ondffirmiger  Eiiischnflnjngen,  indem  die  der  ganzen  LSnge  nach  verlauf- 
gsmuskelfasersireifeu  kflrzer  sind  als  die  übrige  Darmwaud  und  diese  da- 
nge  nach  zusammenziehen  und  andrerseits  einzelne  stärkere  Kreisfasera 
)  Einziehungen  hervorbringen.  Wenn  die  Längsfasem  erschlafft  und  par- 
l,  wie  häufig  in  schweren  Krankheiten,  so  nimmt  die  Länge  des  Darms 
Weiterungen  und  Hervorbuchtungen  gleichen  sich  mehr  oder  weniger  aus 
)lon,  namentlich  sein  querer  Theil,  füllt  oft  in  solchen  Fällen  in  mehreren 
I  die  ganze  vordere  Fläche  des  Bauches  aus,  so  dass  bei  Eröffnung  der 
1  nur  Colonpartieen  vorliegeu.  Bei  Lähmung  der  Kreisfasern,  die  mit 
t  zusammenßllt.  kann  der  Darm  überdiess  ein  ausserordentliches  Galiber 
ind  an  einzelnen  Stelleu  fast  %  Puss  im  Durchmesser  halten. 


shleimhaut  des  Colons  ist  wie  die  des  Coecums  zottenlos,  da- 
rb und  fest.   Die  Ciyptae  mucosae  sind  gross  und  haben  weitere 
:en  als  im  Dünndarm.    Die  solitären  Bälge  sind  ziemlich  zahl- 
1  nur  zuweilen  zu  kleinen  Gruppen  aggregirt,  welche  niemals  die 
nd  regelmässige  Bildung  der  Peyer'schen  Korper  erreichen.   Die 
taut  ist  im  ganzen  Dikdarm  mit  einem  äusserst  zähen,  durch- 
Schleime  bedekt.   Ausserdem  ist  der  Darm  mit  den  zur  Aus- 
bestimmten,  bereits  ziemlich  fest  gewordenen  Residuen  der  In- 
d  namentlich  der  quere  Theil  mit  stinkendem  Gase  gefiillt.   Der 
det  sich  vornehmlich  im  Colon  descendens  und  im  S  romanum 
t,  welches  im  normalen  Zustand  das  wesentlichste  Reservoir  flir 
fanassen  ist    Auch  im  Colon  dauern  die  chemischen  Veränder- 
esseiben fort.     Es  scheint  aber  der  Gewinn  an  resorbirbaren 
der  nicht  mehr  gross  zu  sein,  doch  wird  auch  hier  noch  die  ganze 
irch  Resorption  der  flüssigen  immer  fester.  —  Der  nun  im  Normal- 
!  dunkelbraune,  bei  Kindern  hellere,  bei  Säuglingen  matti^elbe 
isteht  aus  den  unlöslichen  Resten  der  Speisen,  GaüenbeKiMid» 
Darmschleim,  einer  meist  reichlichen  Menge  von  pho^honMHinii 
loniakcrystallen,  Kalkphosphaten  und  andern  Salzen  und  x^iitfii 
is  daraus  eine  Abnormität  begründet  würde,  bald  eiiu»  u«niWfe., 
3  achwach-saure,  bald  eine  alcalinische  Reaction. 

Colon  meist  schon  eine  erhebliche  Gonsistenz  zeigeodi;  KvU«  ^^i^^  m%f 
Be^cha/Tenheit.  Diess  ist  leicht  erklärlich,  da  iu  iiiai  su*imhß\^h  ^»«! 
;  bleibenden  und  gänzlich  unverdaulichen  Bestandtht^ilr  d<H  U^^m^«  •'fit. 
id.  I^s  finden  sich  daher  in  ihm  von  PIUu£ena»ub»U4i4**'  ^^faa^rr« 
i,  Zellen  mit  Chlorophyll,  in  Zellmembranen  eingeauti iu^miyttt Mt^fm  0^*«^' 
;rOstere  Fragmente  der  Pflanzennahrung  (Kerne,   blttK^lW'  ^^ /»   v/fi  **^' 
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Rectum. 


Bialischer  NahraDg.gelbgeförbte  MusHelprimitivbflDdel,  Fasern  verschiedener  Art  und 
anderes  Mehreres.  Von  Gallenbestandtheilen  findet  sich  vornehmlich  der  Farbstoff, 
der  dem  Koth  seine  Farbe  gibt^  erhalten.  Daneben  kommen  Zersezungsproducte 
.  der  Galle  im'  Kothe  vor,  von  welchen  auch  dessen  Gemch  abhängen  soll. 

Im  normalen  Zustand  ist  der  Koth  von  brauner  Farbe,  von  dunkler  umsomehr, 
je  länger  er  im  Darm  verweilte;  von  heller;  gelber  Farbe  ist  er  bei  kleinen  Kindern 
und  bei  Milchnahrudg. 

Ueber  die  vorläufig  wenig  interessirende  chetnische  Zq«^mmensezung  siehe  die 
"Werke  aber  Physiologie  und  physiologische  Chemie. 

Ueber  die  Abweichungen  des  koths  das  Nähere. bei  den  Symptomen. 

Neben  dem  Kothe  befinden  sich  im  Colon  fast  immer  Gase,  welche  aber  auch 
ichon  im  Dtinndaryn  vorkommen,  ihre  Beschaflfenheit  ist  zum  Theil  von  der  Be- 
schaffenheit der  Niüirnngsmitte]',  zum  Theil  von  der  vorsichgehenden  Metamorphose 
und  zumal  von  Abweichungen  derselben  abhängig.  In  allen  aber  findet  man  Konlen- 
säure  und  Stikstoff,  oft  Kohlenwasserstoff,  Wasserstoff  (besonders  reichlich  im  Dann- 
darm)  und  Schwefel  Verbindungen. 

Das  Colon  ist  reich  an  Gefässen,  welche  durch  die  Meseraicae  ihr  Blut 
Erhalten.  Die  Saugadern  sind  kleiner  und  weniger  zahlreich,  die  Lymph- 
drüsen sparsamer,  kleiner  und  dem  Darm  näher  gelegen  als  im  Dünn- 
darm. T-  Die  Empfindlichkeit  dieses  Theils,  der  seine  Nerven  vom 
Sympathicus  erh^t,  im  Normalzustände  fehlend,  Wird  auch  durch  massige 
Störungen  gewekt  und  kann  einen  ausserordentlichen  Grad  erreichen. 

7.  Das  Rectum,  das  lezte,  etwa  ^  Euss  lange,  1% — 2%  Zoll  weite, 
ziemlich  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  doch  ijieist  etwas  mehr  links,  in 
«inem  nach  hinten  convexen  Bogen  durch  das  Beken  verlaufende  Stük 
des  Darmcanals  ist  an  seinem  oberen  Theile  und  zwar  vorzüglich  vom 
noch  mit  der  Peritonealserosa  Überzogen,  im  übrigeti  TheUe  mittelst 
lokeren  Zellstoffe  an  die  Nachbartheile  angeheftet.  Diese  sind  nach  hinten 
die  hintere  Beken  wand,  nach  vohi  beim  Weibe  die  Vagina  und  das 
unterste  üterusende ,  beim  Mann  nach  oben  der  untere  Th^U  der  Harn- 
blase, nach  unten  die  Samenbläschen  und  die  Prostata. 

Die  Stelle,  wo  von  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  das  Peritoneum  beim 
'Weibe  auf  Scheide  und  Uterus  (Cavitas  recto uterina)  /  beim  Manne  auf  die  Blase 
(Cav.  rectovesicalis)  abergeht  und  wo  dadurch  besonders  beim  Weibe  eine  ziemlich 
verstekte  Bucht  gebildet  wird ,  ist  ein  Lieblingssiz  für  Exsudationen.  —  Das  lokere 
Zellgewebe,  welches  das  Rectum  umgibt/  wird  gleichfalls  häufig  der  Siz  von  ent- 
zailidlicher,  gewöhnlich  eitrig  schmelzender  Infiltration,  die  in  dieser  Weise  sich  bei 
den  verschiedensten  Affectionen  des  Mastdarms  bilden  kaun.  —  Die  nachbarlichen 
Beziehungen  des  Rectums  zu  den  weiblichen  und  männlichen  Genitalien  und  zu 
der  Blase  des  Mannes  machen  die  häufige  Theilnahme  des  Mastdarms  an  den  Er- 
krankungen dieser  und  umgekehrt  den  Einfluss  der  Mastdarmkrankbeiten  auf  jene 
benachbarten  Organe  begreiflich. 

Die  Schleimhaut  des  Rectums  ist  dichter  und  fester  als  an  irgend  einer 
Stelle  des  Darms.  Sie  bildet  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  eine  oder 
zwei  quere  Falten  (an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche).  Ausserdem 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  beim  zusammengezogenen  Zustand  in  Längs- 
falten gelegt.  Auch  am  Uebergang  in  die  äussern  Bedekungen  findet  sich 
«ine  strahlenförmige  Faltung,  welche  im  Moment  der  Ausdehnung  des 
Anus  verschwindet.  —  Die  Drüsen  des  Mastdarms  sind  gross,  ragen  bis 
in  die  submucöse  Zellschicht  hinein  und  sondern  ein  stinkendes  Secret 
ab.  —  Am  Anus  scheidet  eine  scharfe  zakige  Grenze  die  weiche,  mit 
-Cylinderepitheüum  bedekte  Schleimhaut  von  den  allgemeinen  Deken.  — 
Das  submucöse  Zellgewebe  ist  ziemlich  loker.  . —  Die  Schleimhaut  des 
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Mastdarms  ist  der  Siz  einer  ziemlich  lebhaften  Tastempfindlichkeit  und 
zeigt  einen  grossen  Beichthüm  von  Nerven,  die  sie  vom  Sympathicus, 
vom  3ten  und  4ten  Sacralnerven  des  Rükenmarks  erhält.  Jeder  stärkere 
Eindruk  auf  die  Schleimhaut  reflectirt  sich  nicht  nur  auf  die  motorischen 
Fasern  des  Organs,  sondern  ruft  bei  noch  grösserer  Intensität  Schmerzen 
und  Contractionen  in  den  benachbarten  Thßilen  :  Blase ,  Genitalien, 
Schenkeln,  hervor. 

Die  dichtere  Beschaffenheit  der  Mastdarmschleimhaut  macht  es  begreiflich,  dass 
auf  ihr  eher  als  auf  der  Schleimhaot  des  übrigen  Darms  derbe  plastische  Exsuda- 
tjonen vorkommen  ,  ohne  dass  sie  selbst  zugrundegeht.  Auch  schon  im  Colon 
finden  sich  solche,  eher  als  im  Ileum  und  Jejnnum.  —  Die  Querfalten  .am 
oberen  Ende  des  Mastdarms  entwikeln  sich  häufig  durch  submucöse  Infiltration  zu 
Strictoren ,  oft  von  'krebsigem  Grunde.  —  Die  Län^falten  lassen  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  des  Mastdarnüu mens  -zu^  wodurch  bei  andauernden  Koth verhaltungen 
zuweilen  die  ganze  Weite  des  untern  Bekens  in  Anspruch  genommen  wird.  —  Die 
Faltung  an  dem  Ausgang  .des  Rectums  gibt  zur  Entstehung  von  rhagadesartieen 
GeschwAreb,  —  die  tiefsizenden  Follikel  zu  kleinen  subinucösen  Abecess^n,  die  sich 
aber  oft  Über  das  sanze  umgebende  Zellgewebe  ausbreiten ,  —  die  Lokerheit  des 
BuboiucOsen  Zellstofis  zu  rasch  eintretenden  starken  Infiltrationen  und  zn  die  Schleim- 
haut unterminirenden  Vereiterungen  desselben  Anlass.  —  Die  Drüsen  des  Rectum» 
entwikeln  sich  überdenii  oft  zu  vorspringenden  polypenartigen  Erhabenheiten.  — 
Die  Stelle,  wo  das  Epithelium  aufhört,  wird  hfiufig  der  Siz  von  Gürtelg^schwüren. 
—  Die  bedeutende  Empfindlichkeit  macht  alle  Krankheiten  des  Rectums  schmerz- 
haft, bringt,  ob  der  Darm  auch  leer  sein  mag,  bei  jeder  Reizung  das  Gefühl  des 
Stuhldrftneens  hervor  und  häufig  auch  schmerzhafte  Empfindungen  und  Contractionen 
in  benachbarten  Theilen. 

Die  Muskelschicht  des  Rectums  ist  diker  als  am  übrigen  Darm;  die 
drei  Längsfaserstränge  des  Colons  vereinigen  sich,  und  Längsfasem  um- 
geben den  ganzen  Canal.  Die  Ereisfasern  werden  gegen  das  Ende  des 
Canals  immer  stärker  und  bilden  zulezt  am  Schlüsse  des  Rectums  einen 
starken,  3 — 4  Linien  breiten  Muskelring,  den  Sphincter  ani  internus,  der 
den  Mastdarm  im  gewöhnlichen  Zustand  geschlossen  hält.  Diese  Muskeln 
des  Rectums  sind  einer  beträchtlichen  Drukwirkung  fähig.  Ihre  Con- 
tractionen geschehen,  ohne  von  dem  Willen  angeregt  zu  sein :  sie  werden 
nur  durch  Eindrüke,  welche  die  Schleimhaut  erhält,  in  Gang  gebracht; 
darum  aber  sind  sie  doch  nicht  unabhängig  vom  Cerebrospinalnerven- 
Systeme,  ja  es  scheint  sogar,  dass  der  Wille  oder  doch  die  Vorstellung 
nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  ihr  Zustandekommen  oder  ihr  Suspendirt- 
werden  sei.  —  Ausserdem  enthält  der  untere  Theil  des  Mastdarms  und 
die  Aftermündung  noch  zwei,  vollkommen  dem  Willen  unterworfene 
Muskeln,  den  einen,  welcher  den  untern  Theil  des  Mastdarms  in  die  Höhe 
zieht  (Levator  ani),  und  den  ai^derti,  länglichen,  die  Mündung  umgebenden 
Muskel ,  der  diese  zu  schliessen  vermag  (Sphincter  ani  extemus).  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  übrigen  Muskelfasern  des  Rectums  und  ge- 
sammten  Darms,  dass  diese  aus  glatten  Fasern  bestehen  (sogen,  organische 
Muskeln),  jene  dagegen  quer  gestreifte  Primitivnniskelbündel  zeigen 
(animalische  Muskeln).  —  Im  ruhigen  Zustande  ist  das  Rectum,  das  über- 
diess,  wenn  nicht  eine  Defäcatton  bevorsteht,  im  normalen  Zustand  leer 
und  contrahift  ist,  von  dem  Sphincter  internus  vollkommen  verschlossen 
und  Gase  sowohl  als  fester  oder  flüssiger  Inhalt  werden  vollständig  zu- 
rükgehalten.  Der  Sphincter  extemus  unterstüzt  diesen  Schluss,  indem  er 
im  Zustand  massiger  Contraction  sich  verhält.     Wird  die  Mastdarm- 
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gelangt  theils  anmittelbar  in  den  zum  Henen  gehenden  Strom  (dureh  die 
Iliaca  interna),  tbeils  in  diß  Leber  (durch  die  Meseraica  minor).  Diese 
Geflsse  scheinen  sich  besonders  in  vorgerüktem  Alter  stärker  normal 
schon  zu  endwikeln.  Ebenso  ist  der  Reichthum  an  Lymphdrusen  bedeutend. 

Id  Folge  der  in  späterem  AHer  erfolgenden  starkem  Entwiklnng  der  Hämor- 
rhoidalgn&sse  ist  dieses  Alter  auch  mehr  als  das  jugendliche  oder  gar  kindliche  zu 
Krankheiten  des  Organs  disponirt.  Namentlich  werden  varicOse  Ausbuchtungen 
and  Infiltrationen,  leztere  zuweilen  von  krebsiger  Natur  im  vorgerOkten  Alter  no- 

Semein  häufig,   besonders  wenn  noch  ein  sizendes  Leben  das  Stoken  des  Blutes  in 
en  Gefkssen  befördert. 

B.  Die  drüsigen  Hilfsorgane  der  Digestion. 

1.  Das  Pancreas,  in  querer  Richtung  hinter  dem  Magen  gelegen, 
von  der  Milz  bis  zum  Duodenum  sich  erstrekend,  ist  eine  acinSse  DrQse, 
von  .ziemlich  derber  Consistenz  und  licht-gelbbrauner  Farbe,  aus  Läpp- 
chen bestehend,  welche  durch  Zellstoff  verbunden  und  selbst  wieder  aus 
rundlichen  Bläschen  zusammengesezt  sind.  Der  gemeinschaftliehe  Aus-> 
führungsgang  der  Drüse  (Ductus  Wirsungianus) ,  in  den  die  Canälcheii 
der  einzelnen  Läppchen  sich  münden,  verläuft  fast  in  der  Mitte  des 
Organs  von  dem  Milzende  (Schwanz)  bis  zum  Duodenalende  (Kopf)  des 
Pancreas  und  senkt  sich  mit  einer  engen  Mündung  schief  in  den  Zwölf- 
fingerdarm, neben  dem  gemeinschaftlichen  Gallengange.  —  Das  Sccret 
des  Pancreas  ist  dem  der  Speicheldrüsen  des  Kopfes  analog,  enthält  Je- 
doch mehr  feste  Stoffe,  namentlich  Eiweiss.  —  Der  Antheil  des  Pancreas- 
saftes  ist  für  die  Umwandlung  der  Speisen,  besonders  des  Amylums,  und 
für  die  Emulsirung  der  Fette  wichtig ;  doch  scheint  im  Falle  einer  Er- 
krankung dei^  Drüse  das  Secret  derselben  durch  die  von  den  Drüsen 
des  Duodenums  abgesonderte  Flüssigkeit  einigermaassen  ersezt  werden 
zu  können.. 

Auch  die  PancreasdrOse  rötbet  sich  während  der  Verdauung  und  wird  mit  Blut 
tiberfollter.  Hiedurch  wird  eine  reichlichere  Secretion  des  pancreatischen  Speichels 
bedingt,  dessen  Menge  in  tlglicher  Absonderung  etwa  150  Grammes  betragen  soll. 
Die  Bedeutung  dieser  Flüssigkeit  für  die  Verdauung  ist  oben  erwlfint.  Sie  scheint 
auch  auf  die  Ualle  von  Einflues  zu  sein.  Siehe  Ober  diese,  fOr  die  Pathologie  vor- 
liufig  nicht  verwendbaren  Verhfiitnisse  die  physiologischen  Darstellungen. 

Die  PancreasdrOse  gehOrt  zu  denjenigen  Theilen  des  Organismus ,  an  welchen 
am  seltensten  Störungen  nachzuweisen  sind. 

2.  Die  Leber  ist  im  ausgewachsenen  Zustand  ungefähr  4 — 5  Pfund 
schwer  und  liegt  in  dem  rechten  Hypochondrium  in  der  Art,  dass  sie  nach 
oben  an  das  Zwerchfell  grenzt,  mittelst  des  Ligamentum  Suspensorium 
und  des  Lig..coronarium  an  dasselbe  anj^eheftet  ist  und  daselbst  an  ihrem 
oberen  stumpfen  Rande  von  dem  Rande  der  Lunge  etwas  überragt  wird, 
während  ihr  unterer  scharfer  Rand  längs  des  Randes  der  untersten  Rippen 
Terlioft,  hinten  am  Rüken  und  andrerseits  in  der  Nähe  des  Schwertfort- 
sazes  des  Brustbeins  über  die  Rippenlinie  ziemlich  vorragt,  seitlich  im 
normalen  Zustande  nur  in  stehender  oder  sizender  Stellung  oder  bei 
etwas  erschlafften  Bauchwandungen  ungefähr  einen  Finger  breit  tiefer 
als  die  Rippenlinie  steht  Mit  ihrem  linken  Ende  (linken  Lappen)  reicht 
die  Leber  in  das  Epigastrium,  ruht  auf  dem  Pfortnertheil  des  Magens  und 
reicht  bis  fast  zur  Milz ;  nach  oben  grenzt  sie,  durch  das  Zwerchfell  s^ 
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sich  verhält,  so  dass  selbst  im  normaleQ  Zustande  Bald  die  gelbe,  bald 
die  braunrothe  Farbe  die  vorherrschende  ist.  Die  Masse  des  Organs 
besteht  aus  fiinf  verschiedenen  Systemen  von  Canälen,  welche  in  dem 
Organe  in  vieVachen  Verästelungen  verlaufen  und  welche  in  ihrer  lezten 
capillären  Verzweigung  eine  unendliche  Anzahl  kleiner,  dicht  neben  ein- 
ander liegender  Kliimpchen  (Leberinseln)  bilden.  In  diesen  Elümpchen 
wird  die  Hauptmasse  von  einem  Convolute  nezartig  verschlungener, 
feinster  Gallencanälchen  und  einem  damit  innig  verflochtenen,  sehr  eng- 
maschigen Blutcapillamez,  welch  lezteres  noch  auf  den  Wandungen  der 
Gallencanälchen  selbst  ein  sehr  enges  Geflecht  bildet  und  seinerseits 
sowohl  von  den  Leberarterien,  als  von  den  Pfortaderverzweigungen  ge- 
speist wird,  geformt  Diese  Grundlage  des  Klümpchens  sieht  man  von 
einem  Kranze  grösserer  Canäle  umschlungen ,  welche  dreierlei  Systemen 
angehören:  die  kleinsten  den  Leberarterien,  die  grösseren  den  Pfortader- 
verzweigungen und  den  Gallengängen,  und  die  Anflillung  der  leztereu 
lässt  eben  den  Ümkrds  des  KlUmpchens  hellgelb  erscheinen.  Aus  dem. 
Centrum  einer  jeden  Leberinsel  und  dem  dortigen  Capillargefassconvolut 
entspringen  in  zarten  Ursprüngen  die  Lebervenen,  welche  nach  ihrer 
Vereinigung  zu  Aestchen  nach  kurzem  Verlauf  in  weite  klappenlose  Sinus 
münden,  die  sofort  in  die  untere  Hohlader  eintreten.  —  Der  Leber  wird 
ausser  dem  Blute,  das  sie  durch  die  Arterien  erhält,  mittelst  der  Pfort- 
ader Blut  aus  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  zugeführt.  Dieses  Pfort- 
aderblut ist  dunkler  als  das  übrige  Venenblut,  von  geringerem  specifischem 
Gewichte,  gerinnt  unvollständiger,  röthet  sich  nicht  an  der  Luft;  es  ent- 
halt mehr  Blutkügelchen,  weniger  Faserstoff  und  Eiweiss,  weit  mehr  Fett 
und  Extractivstoffe,  mehr  freies  Alkali  als  anderes  Venenblut.  Die  Pfort- 
ader tritt  mit  der  Leberarterie  an  der  hintern. Fläche  der  Leber  in  diese 
ein,  theilt  sich  in  einen  weiteren  rechten  und  engeren  linken  Ast,  welche 
in  den  entsprechenden  Leberabtheilungen,  sich  rasch  in  viele  Aeste  und 
Zweige  theilend,  sich  verbreiten.  An  der  Stelle  der  Einmündung  der 
Pfortader  in  der  Leber  befindet  sich  eine  dichte  Lage  Zellstoffs  (Glisson'- 
sche  Kapsel),  von  welcher  aus  scheidenartige  Fortsäze  die  Pfortaderäste 
bis  in  die  Leber  hinein  begleiten.  —  Das  fünfte  Canalsystem  in  der  Lehet 
sind  die  Lymphgefässe. 

Die  Leber  zeigt   das   eigenthOmliche  Verhalten ,    dass  zwei  zufahrende  und  ver- 
schiedenes Blut    haltende   Gefässsysteme   (Leberarterien    und  Pfortaderäste)    in    Ein 
abfahrendes    System    (LeberveneDj   übergehen.     Hiedurch    muss   eine   grosse   Dis- 
position zu  Unordnungen   in  der  Capillarcirculatioa   und  zu  Erschwerung  des  Blut- 
abflussea  gesezt  werden,   und  nur  die  Weite  der  Leberveuensinus,  die  grosse  Zahl 
und  die  Kleinheit  der  VenenäMe,    welche    in   diese  sich  ergiessen,    und  der  kurze 
Weg,  den  das  Leberveneublut  bis  zum  Herzen  zurOkzulegen  hat,  verhindert  etwas 
das  Zustandekommen  von  Blutstokungen   und   erleichtert  bei  entstandener  Stokung 
den  baldigen  Abfluss.     Andrerseits  wird  die  Stokung  noch  weiter  beganstigt  durch 
den  tragen  Zufluss  des  Pfortaderblutes,  auf  welches,  insofern  es  bereits  ein  Capillar- 
nez   in    den  Därmen    und   Obrigen    Ünterleibsorganen   passirt   hat,  die   bewegende 
Kraft  der  Herzcontractionen  nur  in  sehr  verschwächter  Weise  einwirken  kann.    Die 
Ursachen    der  Hyperämie  in   der  Leber    können  daher  ausser   in  Örtlichen  Verhält- 
nissen liegen  entweder  in  erlangsamtem  Nachströmen  des  Pfortaderblutes  und  reichena 
Inhalte  desselben ,   oder   in    Hemmungen ,    welche   das   Lebervenenblut   im  Herzen 
findet.    Beide  Entstehungsweisen  der  Leberhyperämieen  lassen  sich,  der  capilläreQ 
Vertheilang  beider  Systeme  gemäss,  häufig  in  der  Leiche  anatomisch  unterscheiden. 
Bei   der   Lebervenenhyperämie   zeigen   die  Leberinseln   die   dunkle  Färbung  vot^ 
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zug^weise  in  der  Mitte,  während  der  Umkreis  bleich  ist;  bei  der  Pfortader- 
fayperämie  betrifft  die  dunkle  Fttrbnog  den  Umkreis  und  die  Mitte  der  Leberinseln 
ist  bleich. 

Aus  dem  in  der  Capillarität  vereinigten  Blute  der  Pfortader  und  der 
Leberarterien  wird  die  Galle  abgeschieden.  Der  Meehanismus  ^ies^i*  Ab«- 
Scheidung  ist  unbekannt.  Ja  selbst  nicht  einmal  die  Menge  der  abge* 
sonderten  Galle  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  ist  für  den  Normal- 
zustand ermittelt.  Die  Galle  ist  ein  stikstoffhaltiges  Secret,  reich  an 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  und  enthält  viel  Fett  (Cholestearine)  und 
Natron.  Die  im  Paronchyme  gebildete  Galle  rükt  in  den  nezförmig  sich 
verbindenden  und  mit  den  Pfortaderzweigen  verlaufenden  Gallengängen 
fort,  gelangt  in  den  Lebergang,  der  neben  der  Einmündung  der  Pfortader 
und  der  Leberarterie,  mit  dieser  umschlossen  von  der  Glisson'schen 
Kapsel,  aus  der  Leber  entspringt  und  fliesst  von  hier  aus  theils  dnreh 
den  schief  in  den  Darm  einmiindenden  gemeinschaftlichen  Gallengang  in 
das  Duodenum,  theils  durch  den  Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase,  die 
als  Aufenthaltsbehälter  für  die  Galle  dient.  —  Die  Gallenblase ,  ausge- 
kleidet mit  einer  zarten  Schleimhaut,  liegt  in  der  rechten  Längsfurche  der 
untern  Leberfläcbe  so,  dass  ihr  Grund  den  scharfen  Rand  der  Leber 
etwas  überragt,  bei  grosser  Anfüllung  sogar  beträchtlich  über  denselben 
vorspringen  kann.  Die  Art  der  Wiederentleerung  der  Galle  aus  der 
Gallenblase,  durch  schraubenförmig  gewundene  Querfalten  im  Blasenhalse 
und  im  Ductus  cysticus  erschwert,  ist  nicht  vollkommen  aufgeklärt,  so 
wenig  als  die  Umstände,  durch  welche  diese  Entleerung  erfolgt  und  her- 
beigeführt wird.  Der  gemeinschaftliche  Gallengang  ist  auf  Reizung  einer 
peristaltischen  Contraction  fähig  und  ein  ähnliches  Vermögen  scheint 
auch  die  Gallenblase  zu  besizen.  —  Ein  Theil  der  in  das  Duodenum  ein- 
getretenen Galle  scheint  von  den  Darmgefässen  wieder  aufgenommen  zu 
werden ;  der  übrige  Theil  geht  mit  den  Excrementen  ab. 

Die  Leber  hat  in  der  thierischen  Organisation  offenbar  eine  gichtige  Stelle.  Die 
Aufgabe  derselben  wird  ziemlich  allgemein  als  eine  doppelte  augenonunen :  Ver- 
inderung,  beziehungsweise  Läuterung  des  durch  die  Pfortader  circulirenden  Blutes 
und  Zumischung  eines  Digestionsmittels  zum  Speisebrei.  Zur  Erreichung  beider 
Zweke  dient  die  Absonderung  der  Galle,  die  in  Beziehung  auf  den  ersten  Zwek 
Auswurfsstoff  ist ,  in  Beziehung  auf  den  zweiten  noch  bei  der  Digestion  eine 
Rolle  hat. 

Die  Galle  stellt  sich  als  eine  gelblich-grünliche  oder  bräunliche  Flüssigkeit  von 
etwas  zäher,  schleimiger  Consistenz  dar  und  enthält  ausser  zugemischtem  Epithelium 
keine  morphologischen  Bestand  theile. 

Die  chemische  Zusammensezuog  dieser  eigenthümlichen  Flüssigkeit  ist  nicht  zur 
vollen  Genüge  bekannt.  Die  Hauptbestandtheile  sind  ausser  Wasser:  Cbolsäure 
(Glykocholsäure) .  Choleinsäure  (Taurocholsäurc),  Gallenfarbstoff  und  Fette  (nament- 
lich Cholesterin) ,  ausserdem  Natron,  Kalk  und  andere  Salze,  —  alles  dieses  in 
wechselnden  Proportionen,  doch  so,  dass  ungefähr  14  %  feste  Bestandtheiie  and 
unter  ihnen  die  organisohen  zu  den  unorganischen  etwa  in  dem  Verhältniss  von 
20  :  3  enthalten  sind. 

Schon  in  gesundem  Zustande,  noch  mehr  in  Krankheiten  zeigen  sich  die  mannig- 
faltigsten Abweichungen«  die  nur  h(khst  oberflächlich  und  in  ihren  Ursachen  und 
Wirkungen  gar  nicht  bekannt  sind. 

Die  Gallenbildung«  welche  in  den  Leberläppchen  vor  sich  geht,  ist  ein  coutinuir- 

lieber  Fiocea« ,   der  jedoch    während    der  Verdauungsieit  gesteigert   erscheint  und 

dofch   itichliehe    Nahrungszufuhr   zunimmt ,    beim    Fasten    dagegen   sich    mindert. 

WüiMAd  der  Verdauung  ergiesst  sich  die  Galle  in  das  Duodenum ,  ausserhalb  dei^ 

nd^tiiilicli,  wenigstens  zum  grossen  Theile,  in  die  Gallenblase. 
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Die  Galle  ist  zwar  zunächst  als  ein  Excrement  anzusehen ;  jedoch  erfflUt  sie  noch 
gewisse  Zweke.  Thiere,  welchen  die  Galle  durch  Gallenfisteln  fortwährend  entfernt 
wird,  magern  ab,  wenn  die  Quantität  ihrer  Nahrungszufuhr  nicht  gesteigert  wird. 
Die  Galle  scheint  die  Absorption  der  Fette  im  Darme  zu  befördern.  Vgl.  Ober 
diese  Verhältnisse:  Schwann  (MOllec's  Archiv  1844,  p.  127),  Blondlot  (Easai 
sur  les  functions  du  foie  et  de  ses  annexes  1846),  Schellbach  (De  bilis  functione 
ope  fistulae  vesicäe  felleae  indagata  1850),  Lenz  (De  adipis  concoctione  et  reeörp- 
tione  ld5i),  Bidder  und  Schmidt  (U  c.  p.  226). 

Die  Proteinverbindungen  sollen,  auch  ohne  Galle  eben$^ogut  verdaut  werden  als 
bei  Zutritt  derselben;  doch  ist  es  ein  sehr  allgemeines  Factum,  dass  Personen  mit 
verhindertem  Ausfluss  der  Galle  in  d^n  Darm  (Icterischej  vorzugsweise  einen 
Widerwillen  gegen  Fleischspeisen  haben.  ^ 

Ferner  scheint  die  Galle  zum  Neutralisireo  des  sauten  Chymus  zu  dienen,,  viel- 
leicht auch  tiberhaupt  als  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  zu  wirken. 

Der  Nuzeu  der  Aufbewahrung  der  Galle  in  der  Gallenblase  ist  ganz  dunkel. 
Dagegen  bringt  diese  Anhäufung  des  Secrets  den  sicheren  Nachtheil,  dass  dadurch 
Eindikuneen  desselben  und  crystalliuische  Ausscheidungen  (Gallensteine)  in  der 
Blase  nicht  nur  ermöglicht,  sondern  sehr  begtlnstigt  werden. 

Wie  die  Galle  in  der  Zeit  der  Verdauung  in  grösserer  Menge  dem  Darme  zugefflhrt 
wird,  so  scheint  auch  bei  heftigen  antiperiätaltischen  Bewegungen  (Erbrechen)  Galle 
in  vermehrter  Menge  in  das  Duodenum  einzutreten. 

Die  Abschliessung  der  Galle  vom  Darme,  wenigstens  eine  vorübergehende,  ge- 
schieht der  schiefen  Eiumündung  des  gemein8chaftli<;hen  Ganges  wegen  ziem- 
lich leicht« 

Gallenblase,  gemeinschaftlicher  Gallengans,  Leber-  und  Blasengang  und  selbst 
die  Gallencanälcnen  sind,  da  sie  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  den  Affec- 
tionen  des  mocösen  Systems  unterworfen  und  scheinen  auch  häufig  an  den  Er- 
krankungen der  Darmschleimhaut  Theil  zu  nehmen. 

Neuerdings  ist  noch  eine  weitere  Function  der  Leber  aufgefunden  worden:  die 
Zukeibereituug  (Bernard:  Nouvelle  fnnrtion  du  foie  consid^r^  comme  organe 
producteur  de  mati^re  sucr^e  1853).  Während  das  Pfortaderblut  keinen  Zuker 
enthält,  wird  solcher  im  Lebervenenblut  und  im  Leberparehchym  und  zwar  zuweilen 
in  beträchtlicher  Menge  (1  und  mehre  Procente)  gefunden.  Der  Zukergehalt.  der 
Leber  verschwindet  bei  fastenden  Thieren  und  steigt  am  meisten  während  der  Ver- 
dauung, auch  wenn  bloss  animalische  Kost  zugeführt  wird.  Nach  Durchschneidung 
der  Vagi  hört  die  Zukerbildung  auf;  doch  sollen  dieselben  nur  auf  dem  Umweg  der 
Medulla  oblonc;ata  und  durch  Fortpflanzung  des  Reizes  durch  Rülienmark  und 
Sympatbicus  als  indirecte  Anreger  der  Secretion  wirl&en.  Der  in  der  Leber  ge- 
bildete Zuker  geht  sofort  ins  Blut  über  und  verschwindet  daselbst  wahrscheinlich 
bei  der  Respiration.  Vorläufig  ist  somit  diese  Functionirung  ohne  weiteren  näheren 
Einfluss  auf  die  Digestionsorgane.    S.  Weiteres  darüber  bei  Diabetes. 

Endlich  scheint  es,  dass  die  Leber  ganz  vorzugsweise  das  Organ  ist ,  in  welchem 
fremdartige,  in  die  Circulation  eingedrungene  Substanzen  (Metalle  und  Andere)  ab- 
gesezt  und  nach  Umständen  ausgeschieden  werden,  dass  sie  demnach  eine  hervor^ 
r^ende  pvirificatorische  Thätigkeit  hat. 

Die  Nerven  erhält  die  Leber  vom  Sympathicus  und  zu  geringem  Theile 
vom  Vagus. 

Die  Leber  mitsamrot  der  Gallenblase  ist  von  der  Serosa  des  Unter- 
Idbs  umschlossen  und  mittelst  kurzen  Zellgewebes  an  diese  angeheftet. 
Nur  die  Stelle,  wo  die  Gefässe  einmünden,  ist  frei. 

Die  Leber  nimmt  dadurch  an  den  Krankheiten  des  serösen  Systems  und  des 
Peritoneums  insbesondere  Antheil. 

C-  Die  Milz,  im  linken  Hypochondrium  unter  der  9. — 11.  Rippe  ge- 
legen, mit  ihrem  obem  Ende  an  das  Zwerchfell  grenzend,  mit  der  Innern 
Fläche  den  Magengrund  berührend  und  durch  das  Ligamentum  gastro- 
lienale  mit  demselben  verbunden ,  hat  im  normalen  Zustande  beim  Er- 
wachsenen ein  Gewicht  von  etwa  8  Unzen,  im  1. — 15.  Lebensjahre  von 
Unzen,  nach  dem  30.  Jahre  ein  fortwahrend  abnehmendes  Gewiclit, 
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dis  zulezt  dem  des  frühesten  Kindesalters  wieder  nahe  kommt  Sie  hat 
eine  nachgiebige,  mit  der  Serosa  überzogene  Hülle,  die  in  das  Milzgewebe 
hinein  Fortsäze  schikend  ein  faseriges  Gerüste  für  das  Organ  darstellt 
Die  eigentliche  Milzsubstapz  ist  weich  und  enthält  ausser  kleinen  weiss* 
liehen  Bälgen  (Malpighische  Korperchen) ,  welche  im  jugendlichen  Alter 
und  bei  Individuen ,  welche  ohne  Krankheit  starben ,  am  deutlichsten 
smd,  im  vorg^rükten  Alter  oft  nicht  gefunden  werden,  zahlreiche  Gefässe 
von  der  Anordnung  des  sogenannten  erectilen  Systems.  Hiedurch  ist  ein 
sehr  rasches .  Aufschwellen  der  Milz  durch  Vermehrung  des  Blutinhalts 
und  eine  ebenso  rasche  Verkleinerung  des  Organs  ermöglicht,  was  für 
die  Beurtheilung  von  Krankheitsfällen  von  Bedeutung  ist.  —  Die  Milz 
eAült  sehr  viel  Blut  und  wird,  da  sie  keinen  Secretionscanal  besizt,  zu 
den  Blutdrüsen  gerechnet  Die  Milzvenen  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Pfof t- 
ader,  daher  das  Organ  bei  Hemmungen  im  Verlauf  des  Pfortaderblutes 
durch  die  Leber  so  rasch  und  constant  in  Hyperämie  versezt  wird.  —^ 
Die  Functionen  der  Milz  sind  noch  zweifelhaft  und  es  ist  ebendarum  die 
Pathologie  dieses  Organs  vielfach  in  Dunkelheit. 

Die  Milz  zeigt  eine  grosse  Veränderlichkeit  der  Lajs;e  und  wechselt  diese,  je 
nach  der  Ausdehnung  des  Magens,  der  Därme;  auch  wird  sie  von  oben  (Zwerch- 
fell), von  der  Leber,  von  Ablagerungen  in  der  Bauchhöhle,  ^van  der  linken  Niere 
oft  versehe  bem    ' 

Sie  hat  im  normalen  Zustand  ebendarum  keine  ganz  constante  Richtung :  doch 
liegt  sie  meist  mit  dem  oberen  £nde  etwas  nach  hinten,  mit  dem  untern  etwas  nach 
▼Oru ,  daher  schief.  Oft  nimmt  sie  eine  fast  v&llige  Querlage  an.  Sie  stülpt  sich 
dabei  nicht  selten  um  andere  Theile  um,  oder  wird  selbst  von  ihnen  umfasst ,  ge- 
quetscht, erhftlt  mehr  oder  weniger  tiefe  £indrake. 

Die  Percussion  vermag  bei  normaler  Grösse  den  ganzen  Umfang  der  Milz  nicht 
nachzuweisen.  Die  t)ämpfung  fällt  im  Normalzustand  meist  in  xjie  AchseUinie, 
bald  etwas  mehr  nach  vorn,  bald  etwas  mehr  nach  hinten  und  beträgt  nach  Höhe 
ai^d  Breite  2 — S.Zoll.  Wenn  sie  an  feste  Organe  (Leber,  Niere  etc.)  anliegt,  so 
ist  ihr  Umfang  vollends  nicht  sicher  zu  bestimmen. 

Die  Schwellbarkeit  der  Milz  gibt  zu  bedeutenden  Volumsunterschieden  scheu  in 
kurzen  Zeitabschnitten  Veranlassung.  Schon  im  gesunden  Zustand  findet  mau  häufig 
bei  demselben  Individuum  die  Grösse  der  Percussionsdämpfung  variirend,  was  je- 
,doch  auch  von  der  zeitweiligen  Auftreibung  und  dem  Collaps  des  Magens  und  der 
Därme  und  von  andern  Zufälligkeiten  abhängen  mag.  Das  runzliche  Aussehen  der 
Iktilzkapsel  in  der  Leiche  kann  als  Beweis  angesehen  werden,  dass  sie  kurz  zuvor 
ein  grösseres  Volumen  angenommen  hatte. 

'In  BetreiT  der  Functionen  der  Milz  wird  sie  allgemein  fn  Beziehung  zum  Bkite 
gebracht ,  und  bei  den  meisten  Blutalterationen  zeigt  sie  auch  Abweichungen  von 
der  Norm.  Während  aber  die  Einen  in  sie  die  Bildungsstätte  der  Blutkörperchen 
verlegen,  nehmen  Andere  an,  dass  dieselben  in  ihr  den  Untergang  finden.  S.  dar- 
über besonders  KöUiker  uud  Funke. 

D.  Das  Peritoneum,  die  seröse  Membran,  welche  die  Bauch  Wand- 
ungen, fast  sämmtliche  Theile  des  Digestionsapparats  und  überdem  die 
Harn  -  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  zum  grossen  Theil  überzieht, 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  eine  Anzahl  von  Fortsäzen,  Vor- 
sprüngen,  Falten,  Taschen  und  nezformigen  Anhängen  bildet,  welche 
durch  Duplicaturen  der  Serosa  entstehen  und  durch  welche  einerseits 
theils  die  Anheflung  der  einzelnen  Eingeweide  bewerkstelligt ,  theils 
wenigstens  ihre  Lage  einigermaassen  bedingt  wird,  andrerseits  aber  auch 
GAeg^iheit  zu  Lageanomalieen  entsteht. 

.  Diese  Anordnung  gibt  sehr  viele  Ausgangspunkte  für  Erkrankung,  lässt  aber  auch 
T'eine  Isolation  der  Krankheitsprocesse  zu,   die  im  Peritoneum  nicht  so  rasch 
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qumI  gewOhollch  wie  i^i  andern .  serdsen  HSnten  '  auf  die  ganze  Membran  sich  aus- 
t>reiten,  sondern  eher  loCal  sich  verhalten;  lezteres  nm  so  eher,  je-mehr  die  Er- 
krankung UTSprfinglich  von  einer  beschränkten  und  sejparirten  Stelle  des  Bauchfells 
Ihren  Ausgang  nimmt.  - 

Man  unterscheidet  an  dem  Peritoneum  drei  Hauptabschnitte : 

1.  Den  parietalen  Theil,  der  die  Hohle  nach  Aussen  schli^ßst,  die 
Bauchwandungen  auskleidet,  zunächst  von  einer  fibrösen  Lam^le  unter- 
stOzt  ist,  welche  einerseits  Widerstand  gegen  den  Andrang  der  Eingeweide 
zu  leisten  im  Stande  ist,  andrerseits  Elasticität  genug  besizt,  um- dem 
jeweiligen  Volumen  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  sich  zu  accomodiren. 
Die  Serosa  kann  dadurch,  ohne  wesentlich  an  Widerstandskraft  einzu- 
bfissen,  nach  Umständen  eine  bedeutende  Erweiterung  erleiden  und  rasch 
wiederum  in  den  Status  quo  ante  zurukkehren,  wenn  die  Ausdehnung 
nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  oder  zu  lange  gedauert  hatte. . 

2.  Den  visceralen  Tlieil,  welcher  die  Eingeweide  überzieht  und  im 
Allgemeinen^  sehr  zart  ist. 

3.  Die  freien  Duplicaturen,  namentlich  das  grosse  Nez,  welches  als 
doppelte  Duplicatur,  meist  reichliche  Lage  Fett  enthaltend,  von  der 
grossen  Magencurvatur  ausgehend ,  als  eine  Art  von  freiem  Vorhang  die 
Darme  bedekt  und  bald  nur  bis  zum  Nabel,  bald  ^ber  herab  bis  zum 
Schoossbogen  reicht. 

Von  den  einzelnen  Theilen  des  Peritoneums  ist  das  viscerale  Blatt  den  meisten 
EJrkrankuDgen  ausgesezt,  indem  die  AifeetioDen  der  davon  tiberzogenen  Eingeweide 
lehr  gewöhnlich  auf  die  Serosa  überschreiten ;  dagegen  bleibt  auf  diesem  .die  Er- 
krankung weit  häufiger  beschrUnkt.  Die  Affectionen  des  parietalen  Theils  sind  an 
sich  seltener,  dehnen  sich  aber  um  so  sicherer  auf  die  ganze  Membran  aus.-  Das 
Nez  nimmr  meist  nur  an  den  übrigen  Störungen  des  Peritoneums  Theil,  Viird  selten 
für  sich  allein  ergriffen ,  und  wo  e^  geschieht,  bleiben  seine  Affectionen  meist  iso- 
lirt.  —  Im  Peritoneum  wie  in  andern  serösen  Membranen  theilen  sich  die  Erkrank- 
ungen gern  den  gegenüberiiegenden  und  den  mit  einander  in  Bertlhrung  stellenden 
Fliehen  mit  und  es  können  dieselben  durch  Exsudation  Verwachsungen  eingehen. 
Durch  die  Bewegungen  der  Därme  verändert  ein  Theil  des  Peritoneums  beständig 
«eine  Lage,  und  es  kann  daher  geschehen,  dass  eine  Verwachsung  von  Stellen  er- 
folgt, die  nur  sehr  zufällig  und  vorübergehend  neben  einander  lagen,  im  ge-. 
wohnlichen  Zustand  aber  weit  aus  einander  liegen:  diess  um  so  leichter,  da  die 
Bewegungen  der  Baucheingeweide  weder  mit  der  Regelmässigkeit  noch  mit  der 
Kraft  geschehen,  wie  die  anderer,  von  serösen  Häuten  überzogener  Organe  (Herz 
und  Lungen),    daher  ein  Wegzerren  aus  der  widernatürlichen  Lage  weit  weniger 

Slingt.  Solche  adhäsive  Peritoniten  werden  alsdann  zum  Ausgangspunkt  mannig- 
cher  weiterer  Störungen  weniger  im  Peritoneum  selbst,  als  in  den  von  ihm  um- 
kleideten Organen,  besonder»  den  Därmen.  —  Die  Form  des  grossen  Nezes,  seine 
Ausbreitung  als  pin  membranöser  Vorhang,  begünstigt  das  Eintreten  von  Ver- 
ichrampfungen  und  Missbtaltungen  ungemein,  und  solcne  bleiSen  vielleicht,  wenn 
ajDch  in  geringerem  Grade,  nach  den  meisten  Erkrankungen  desselben  zurük. 

• 

L   AFFECTIONEN  DES  ABDOMINALEN  DIGESTIONSCANALS. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG 
Geschichte. 

Die  Vorstellungen  Über  die  Krankheiten  des  Digestionscanais  sind  bei  den  alten 
irztlichen  Schriftstellern  «ehr  beschränkt  und  verworren,  wie  es  bei  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstande«  nicht  anders  sein  konnte.  Cholera,  Ileus,  Dysenterie  unter 
deo  acuten,    Colik,   Lienterie,   Fluxus  coeliacus  unter  den  chronischen  Affectionen 
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sind  fast  die  einzigen  Krankheiuformen  des  Danns.  welchen  wir  io  der  alten  Liter- 
atar  besegnen.    Gemeiniglich  sprach  man   mehr  von  den  wirklichen  und  einsebild- 
eten  Säften  des  Unterleibs,  dem  Schleim,  der  Slore  der  ersten  Wege,  der  Galle  und 
Schwarzj[al1e .   wohl   auch  von  dem  Chvlus  und  dem  pancreatischen  Safte,    als  von 
dessen  Organen.  —  Vom   vorigen  Jahrliunderte  an  wird  von   den  Krankheiten  des 
Unterleibs,  namentlich  von  den  chronischen,  mehr  die  Rede:  wozu,  wie  es  scheint^ 
besonders  Stahl's  Einflus«  und  dessen  Vorliebe  fflr  die  HSmorrhoiden  beigetragen 
hat.    Es  bildete  sich  eiue.  vorzOglich  mit  der  am  mt-isten  selinfigen  Boerhiaave- 
schen  humoralmechanischrn   Begriffsweise   flbereiostimmende  Vorstellunfi:   tlber    die 
chroni>chen    Leiden    des   Unterleibs.     Diese   Vofsiellungsweise.   deren    Stichwörter 
Schärfe.  Säure.  Schleim.  %orzflglich  aber  Infarct  waren,  herrscht  indem  bertlhmtesten 
damaligen  Werke  Ober  die  Unterleibskrankheiten,  in  Kampfs   Abhandlunsr  von 
einer    neuen  Methode   etc..    und    ist   auch    heute   noch   in    medicinischen  Populär- 
schriften  und    in  einem  grossen    Iheil   unserer  Bade-  und  WasserUteratnr  mit  un- 
veränderlicher Ueberzeiisuns  vertretf  n.  —  In  der  wissenschaftlichen  3ledicin  drängten 
die  thforetifchen  Be>trebuD^en  am  Ende  des  vorigen  Jahrhundert«,  die  sirh  andern 
Verhältnissen   zuiRanüten     Lullen.    Brown.,    das   Inieresse   \on    dr-n    Unterleibs- 
krankheiien    zurOk.    und  nur  auf  dt^m  \cj\   Mursasni  einseschla^eoru  N»se  der 
anatomischen  For>chuiig    murde  auch    iu   dieser  Zeit,    freilich   im  Siiiien  und  ohne 
epoehmai kende  Entdtkuiigru.   das  3Ia!eriat  der   Kenntnisse    Qbcr  die   Krankheiten 
der  Unnrrie:bsorgaLf  \eriLehrt.     Viellficht  die  withtigste.   wenn  auch  zunächst  un- 
beatbtrt  stblielciitr  Brubat hiuü::  in  iiiestrr  Hinsicht  war  Rüderer  und  Wasler's 
Erkeuntniss  der  anatomischen  Veränderungen  im  .Schleinitieber".  —  Ein  erneuertes 
Interesse.   vorzOglich   tOr  die  bis  dahin  fast  ganz  vernaehlässisien  acuten  Erkrank- 
nne^formen  des  Darms,  erwachte  \m  Anfang  unseres  Jahrhunderts.     Von  mehreren 
Seiten  her  wurde  die  Wichtigkeit  dieses  Organs  bei  fieberhaften  Krankheiten  her- 
vorgehoben, zunächst  \on  Pinel  durch  die  Aufstellung  der  Febris  meningosastrica, 
von  Frost  (Medecine  edairee  par  l'observ.  et  Touvert.   des  corp?  18*>l'  durch  den 
positiven  Nachweis,    dass  bei  dem  mucosen.    dem  gastrischen,  dem  ataidscben  und 
dem    ad\oamischen  Fieber  stets   der  Darmcanal    anatomisch    \eräitdert    (entzündet) 
gesunden  werde.  ^c<n  Peter  Frank,  der  mit  anatomisch-paihnlozischem  Sinne  so- 
wohl der  Gastritis  und  Enteritis  als  den  chronischen  Krankheiten  des  Darms  srGssere 
Aufmerksamkeit  scfaeLkie  als  al:e  seine  Vorläufer.  vorzOglich  aber  durch  Broussais' 
TeforiLatoris«  he  BemGhungen.    der    nicht  nur  Masen  und  Darm   als  den  wirhtigsten 
Theil  der  gerammten  Pathologie  darzustellen  suchte,  sondern  über  die  sympathischen 
Verbältnisse  dieses  Organs  (Physiologie  appliquee>.    über  acute  Gastroenteritis  lan 
lahlreirhen  Or'cen    una  vorzügliVh  über  die  chronische  Erkrankung  des  Darmcanals 
iPhlegmasies   chrun.quesj    die    werth vollsten    positiven    Bei-bachtursen    beibrachte. 
Vielleicht  i»t  kein  Fortschritt  in  der  gesamniteu  Gescbiilite  der  Mediciu  so  einfiuss- 
reich  gebest n.  als  der.    ^J^^s  seil  Broussais  die  ErPffnun»  dts  Djirnis  bei  Sec- 
tiouen    uLeriSssIich    «urde.    während    man    bis    dahin    sich    in    der  Recel  mit  der 
äusserliiLeu  beirachtui.g    tier  Därme  begnügt    und    nur   ausnahmsweise    einmal  die 
Schleimbaut  ?elber  angesehen  haue.   Auch  für  die  Therapie  war  is  ein  ve>enilither 
Gewinn,   da^*  die  banale  Anwendung  der  Vomitive.  I.axariien.  anf.ösenden  Mittel 
u.  üergl. .    d.e  man  gegen  .Säure.    litfarct.    N  erschleimunsr   in    don    ersten  Wegen*^ 
blinUÜLgs  zu  ^eleu  ^eviohnt  nar.  etvia»  riirflkgedräriit  %»urde.  —  Die  Disiussionen 
jedoch,  nelcl-e  sich  über  die  Broussais'srbe  acute  und  cbronis4be  Gsstrofnieritis 
erhoben,  ver.oien  dadunh  an  Werth  und  an  positiven  Resultaten,  dass  Broussais 
selbst    die  ^ache    zu    ^ehr  auf   die  ^pize   gerrieben    und  dass  die  urklaren  Begriffe 
der  Irriiaiicu  und  ELizQcout  g  üie  Stellung  der  Fragen  verdarben,  die  Forscbungen 
in  eine  unfruchibare  Bahn  tr.eten      lamtr  al-er  i^t  der  Gehirn    av.s  dieser  Zeit  in 
Betreff  der  Darmkrankheiien  als  ein  sehr  wichtiser  anzusehen .    w^cn  man   sich  an 
die    duich    aie  B  r  o  u  »  >  a  i  >'&c'he    Polemik    hervorgerufenen    l  Ltrrsuihunsen    von 
Billard  -de«  la  n;enibrar.e  mLi;ut>e  i:a?troiii'»>iirale  l>ilö'.  Axniral    »iber  Gastritis 
im  Repert.  d'anat    tt  lie  phys-i^ioirie  paihol.  I.  ^U  und  ir  sein^-r  paiko?oci>chrr  .An- 
atomie*.   Gen  Urin    <in  der  Ui»toire  anatomique  des  inflammations  .  l.ouis.  Bre- 
tonneau     DoihineBterie>.    Rigot   und    Trousseau    ^Arch.  gen.    .MI.  K\*  u.  5>3v 
Cruveilhier   (ii*  zahlreichen  Spe«ialarbeiteu   der  verstb:ti!tLe  Krarkheiirn   des 
Darmcanats>  erinnern  i»ill.  —  Während  diese  Richtung  der  Fors« bürg  in  der  ersten 
Zeil   ziemlich    auf  F^rankreich   beschränkt   blieb  uLd  au»erhalb  nur  ui::trgeordnete 
Theilnahme  land  ^in  DeuTHhIand:    PomiLer.  Lesser.  in  England:  MokesV  be- 
leiicie  fkk  in  Englaud    eine   weniger  einseitig  anaii>mtMhe.    s<  r.deru    a.it    grysster 
Btksichl   auf  Symptome   und  Therapie  'u  Werke   gehende  BehacdluLg   der  Unter- 
loteknakbciteD    vor.    Schon   vor  den  '>'ger  Jahren    t2:e   Auflage    erMCien    1>20) 
%bertoB  icja  kicinesw  ab«r  werth«oUes  aad  inkalireiches  Sckrifuhta  über 
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die  Krankheiten   der  Unterleibsorgane  veröffentlicht  (dentsch  von  Bressler  1836). 

Bemerkenswerth  sind  auch  Howship  (Ueber  die  Krankheiten  der  Gedärme  und  des 

Afters,  deutsch  1S24),  Gairdner  (1824  Cases  of  erosioo  and'perfor.  in  transact.  of 

med.  SOG.   of.  Edinb.  I.  311),   Johnson  (An  essav  on  indigestion  1626,  6le  Aufl. 

1829),  Armstrong  (Morb.  anat.  of  the  bowels,  liver  and  stomach  1828),  Horni^r 

U828   in   Lond.   med.  aod  -pbys.   Joura.   LIX.)-    Wahrhaft  Epoche  machend   aber 

wirkte  das  Werk  von  Abercrombie  (1828,  deutsch  von  van  dem  Busch  1830). 

Auch   Annesley-'s  diseases   of  ludia.(1831,  2te  Aufl.  1841)   enthielten    wichtige 

Beitrage  zur  Kenntniss  des  ki;ankfn  Darmes.    Von  da  an  wurde  dieses  Organ  theils 

im  Zusammenhange,   theils  in    einzelnen  Abschnitten    mit  Vorliebe  von  eoglischen 

Aerzten  behandelt    Abgesehen  von  einzelnen  später  anzuführenden  Abhandlungen 

dürften  hier  namhaft  gemacht  werden  die  Arbeiten  von  Mo  uro  (The  morbid  anatomy 

of  the  gullet,    stomach  and  intestines  1830),    Cooke  (Inqu.  into  the  derangem.  of 

the  digestive  Organs  1831),   H.  Mayo  (Outl.  of  huuiau  pathology  1835  von  pag.  280 

aU;,    Parker   (The  stomach  in  its  morbid  states  1838),   Dick  (Ou  dexaugements  of 

the  digest.  organs  1840),   Prout  (die  3te  Auflage  von  on  the  nature  and  treatmcqt 

of  stomach  and  uriuary  diseases  1840),  Chapraan  (Ou  the  diseases  of  the  abdominal 

and  thoracic  viscera  1844),   Aldcrson  (Pract.  observ.  on  some  of  the  diseases  of 

the  stomach  and  alimentaiy  canal  1847).     In  den  neueren  Schriften  der  englischen 

Aerzte  Über  Krankheiten  des  Darmcanals  macht  sich  vielfach  eine  nicht  immer  gaos 

unbefangene,    zuweilen   sogar   sehr  störende  Neigung  zu   chemischen  Betrachtungen 

und  Erklärungen  bemerklich.  —  In  Deutschland  redüciren  Bich  in  der  neueren  Zeit 

die   Fortschritte    in    der   Lehre    von    den   Krankheiten    des  Darms,    mit  Ausnahme 

einzelner    später  namhaft  zu  machender  Abschnitte,   fast  allein   auf  dasjenige,   vras 

Rokitansky   eeleistet   und    in  mehreren  Artikeln   der  Österreichischen  Jahrbücher 

und  sofort  im  Zusammenhange  in  seinem  Handbuch  bekannt  gemacht  hat.  —  Noch 

ceringern  Autheil  nahmen  die  italienischen  Aerzte  an  dem  Gange  des  Wissens.  Die 

Kasori'sche  Schule  war  nicht  geeignet,   zu  positiven  Untersuchungen  hinzuleiten. 

Doch  sind  gerade  über  dieses  Organ  Polchi's  Beobachtungen  (Rxereit.  pathologicae. 

Volum.  11.  Cap.  V)  von  nicht  geringem  Interesse. 

Noch  muss  einiger  Bearbeitungen  dieses  Theils  der  Pathologie  von  mehr  oder 
weniger  compilatorischem  Characier.  oder  doch  solcher,  bei  welchen  nicht  das  Vor- 
tragen origineller  Ansichten  und  Untersuchungen,  sondern  die  umfassende  Dar^ 
Stellung  des  actuellen  Zustands  des  Wissens  der  Hauptzwek  ist,  Er^-ähnung  gethan 
werden:  Boisseau  (Nosographie  organique  I.,  vortreffliche  Darstellung  für  seine 
Zeit  1828),  Jobert  (Trait^  des  mal.  Chirurg,  du  canal  intestinal  I.  u.  II.  Hauptwerk), 
Naumann  (Medicinische  Klinik  IV.  A.  u.  B.,  weitschweifige  Darstellung  mit  vielen 
Nachweisungen  aus  der  altern  Literatur),  Andral  (Cours  de  pathol.  interne  I.,  kurz 
und  klar),  J.  Frank  (Praxeos  med.  praec.  Part.  III.  Vol.  IL  8ect.  A.,  von  Puchelt 
aufgearbeitet),  Bressler  (Krankheiten  des  Unterleibs  1841,  gewöhnliche  Compil- 
atiou),  Canstatt  (Specielle  Path.  u.  Ther.  IV.  ß.),  Verson  (Trattato  di  medicina 
pratica  III.),  Valleix  (Guide  du  m^decin  IV— VI.,  verdienstlich),  Ballard  (The 
phyiical  diagnosis  of  diseases  of  the  abdomen  1852),  Henoch  (im  zweiten  Band 
seiner  Klinik  der  Unterieibskrankheiten  1854),  Si  eher t  (Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Unterleibs  1855),  Bamberger  (in  Virchow's  Pathologie  und  Therapie  VI.  A.)« 
sowie  die  zerstreuten  Artikel  der  verschiedenen  Dictionnaire. 

Ausserhalb  des  Zusammenhangs  mit  der  Gesammtgeschichte  des  Wissens  von  den 
Darmkraukheiteu  stehen  mannigfache  werthvolle  Untersuchungen  theils  Ober  einzelne 
Theile  des  Orgaus ,  theils  über  besondere  Krankheitsformen.  Die  Hernien ,  die 
Cholera,  der  Typhus,  die  Magenerweichung  und  mehrere  andere  haben  ihre  Special- 
geschichte, welche  mehr  oder  weniger  ausser  Verbindung  mit  dem  Gesammtgange 
des  Wiasens  über  Darmkrankheiten  steht.  Einzelne  Organe  fanden  ihre  besonderen 
Monomphen:  der  Magen  (Barras,  Osborne  und  die  schon  angeführten  Engländer), 
das  Duodennm  (Mayer),  der  Wurmfortsaz  (Malier),  das  Kectnm  (Guthrie, 
Bush,  8yme  u.  A.j.  —  Weit  grösseren  Einfluss  auf  den  Ge^ammtgang  des 
Wissens  hatten  die  Untersuchuneen  jener  Autoren,  welche  die  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  zu  ihrer  Specialität  machten  und  seit  Billard  auch  dem  kranken 
Darme  der  Kinder  ihre  ganz  vorzugsweise  Aufmerksamkeit  widmeten.  Diese  wie 
Jene  können  erst  bei  der  Culturgeschichte  der  einzelnen  Krankheitsformen  aoge- 
jflhrt  werden. 

I.  Aetiologie. 

A.  Angeborne  Fehler  und  Krankheitsdispositionen  des  Darmcanals. 

Die  angebomen  Störungen  des  Darmcanals  beziehen  sich  vorzugsweise 
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haben  gezeigt,  wie  hSu6g  früher  für.  allgemeine  ^r^lnkheiten  gehaltene  Affectionen 
(allgemeine  Lebenssch wache,  Marasmus,  Convulsionen)  von  anatomischen  Störungen 
im  Magen  und  Darme  abhSngen  und  wie  häufig  gerade  in  diesem  Älter  Gastriten, 
Enteriten ,  Coliten  sind.  Zugleich  fangen  auch  jezt  schon  die  Dysenterieen ,  die 
typhösen  Enteriten  und  die  Darmtuberculose  an  aufzibtreten. 

Nach  der  Säuglingsperiode  und  mit  der  yollendeten  Angewöhnung  an 
eme  mannigfaltigere  Nahrung  nehmen  die  Magen-  und  Darmaffectionen 
mehr  und  mehr  an  Häufigkeit  und  Bedeutung  ab. 

Nur  einzelne  Erkrankungsformen  sind  durchs  e^anze  frühere  Kindesalter  hindurch 
nicht  aelten,  z.  B.  die  Wurmkrankheit,  die  Enteritis  und  Colitis,  die  Darmtuber- 
culose, der  Typhus.  Noch  mehr  ist  das  spätere  Kindesalter  uiid  die  Zeit  der  Pub- 
ertstsentwiklnng  und  die  erste  Jufi;end  mit  Ausnahme  des  Typhus,  (Iberhaupt  mit 
Ausnahme  der  epidemisch  herrschenden  Affectionen  voo  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten verschont.  Nur  bei  schwächlichen,  überhaupt  kränklichen  Individuen,  von 
lange  her  siechen  Kindern,  bei  chlorotischeu  Mädchen,  bei  onanirenden  Subjecten 
stellen  sich  leichtere  oder  hartnäkige  Störungen  in  diesen  Organen  häufig  ein  und 
sind  oft  genug  ihrer  Art  nach  kaum  zu  bestimmen.  Eine  schwere  chronische,  auf 
den  Digestionscanal  beschränkte  Krankheitsform  ist  jedoch  im  Blüthenalter  nicht 
selten :  das  einfache  Magengeschwür. 

Schon  im  spätem  Jüii^ingsalter ,  noch  mehr  aber  im  Mannesalter, 
namentlich  in  dessen  zweiter  Hälfte,  treten  Magen-  und  Darmaffectionen 
fast  jeder  Art  wieder  häufiger  hervor,  und  manche,  die  früher  kaum  ge- 
kannt waren,  zeigen  sich  jezt  und  werden  zum  Theil  äusserst  gemein. 

Hieher  gehören  die  Cardialgieen,  chronischen-  Masencatarrhe ,  Hämorrhoiden, 
femer  die  erworbenen  Lagenfehler,  Magenblutungen,  Magengeschwüre,  im  späteren 
Alter  die  Magenkrebse.  Mastdarmkrebse,  unvollkommene  Darmparalysen  und  dadurch 
tbnorme  Annäufung  des  Inhalts.  Die  meisten  dieser  Krankheitsformen  gehören 
auch  noch  dem  Greisenalter  an«  in  welchem  überdcm  Erweichungen,  verbreitete 
Anämie  der  Schleimhaut  und  Paralyse  der  Muscularis  oft  zur  tödtlichen  Catastrophe 
Veranlassung  geben. 

• 

C.  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Die  Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten  auf  den  Darm  sind  unge- 
mein häufig;  allein  gerade  durch  ihre  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit 
scheint  der  Digestionscanal  wenigstens  bei  dem  Erwachsenen  allmälig 
gegen  sie  ziemlich  indifferent  zu  werden  und  sie  mit  Ausnahme  starker 
und  sehr  ungewohnter  Einwirkungen  ohne  Schaden  zu  ertragen.  Indessen 
lisst  sich  doch  eine  grosse  Menge  von  Erkrankungsfällen  dieses  Organs 
ganz  oder  theilweise  mit  Bestimmtheit  auf  diese  Aetiologie  zurükfQhren. 
Alle  diese  Schädlichkeiten  wirken  um  so  gewisser  und  um  so  stärker,  je 
jünger  der  Darm  ist,  je  mehr  er  durch  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  der 
bisherigen  Einwirkungen  verwöhnt  ist,  oder  aber  je  mehr  er  durch  schon 
bestehende  oder  kurz  vorausgegangene  Erkrankung  in  einen  Zustand 
abnormer  Reizbarkeit  versezt  ist 

Eine  Reihe  von  äussern  Schädlichkeiten,  welche  den  Darm  treffen, 
haben  eine  ausschliesslich  oder  überwiegend  mechanische  Wirkung.  Es 
sind  äussere  Verlezungen,  Bewegungen  und  Erschütterungen,  die  Gegen- 
wart fremder  unbelebter  oder  belebter  Körper  in  dem  Canalc. 

Verlegungen  können  direct  in  der  Art  penetrirender  Wunden  wirken 
oder  zunächst  nur  die  Bauch wahdung  treffen,  aber  durch  Vorfallen  der 
Darme  u.  dergl.  in  den  Leztern  Störungen  hervorrufen.  —  Erschütter- 
ungen können  Lageveränderungen,  Risse,  aber  auch  zahlreiche  geringere 
StSningen  zur  Folge  haben. 
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Fleisch,  Sehnen  u.  dergl.;  durch  ihre  Form  und  Grösse  verderbliche  KnochenstOke 
und  Fischgrithen ;  die  unverdaulichen  harten  Kerne  des  Steinobstes  und  zwar  zu- 
weilen in  fast  unglaublicher  Menge  (Cruveilhier  zfthlte  617  Kirschkerne,  welche 
im  pikdarm  angehftuft  waren),  zuweilen  wohl  auch  kleinere  unverdauliche  Bestand- 
theile  von  Frtichten,  wenn  sie  an  sehr  ungeschikter  Stelle  sich  lagern;  in  einzelnen 
seltenen  FSllen  vielleicht  auch  lebende  T^iere. 

Die  Stellen,  wo  sich  die  fremden,  durch  die  Verdauung  nicht  zersezbaren  KOrper 
am  gewöhnlichsten  festsezen,  sind:  der  Magen  (wenn  sie  ihrer  Grösse  wegen  den 
Pylorus  nicht  zu  passiren  im  Stande  sind),  die  lleocoecalklappe,  der  Wurmfortsaz 
oder  ein  anderes  Darmdivertikel,  zuweilen  Coecum  und  Colon  ascendens  (besonders 
bei  grossen  Mengen  verschlukter  Obstkerne) ,  das  Rectum  und  besonders  dessen 
Anusgegend ,  wo  sich  oft  noch  spize  Körper  fangen ,  nachdem  sie  ohne  Nachtheil 
den  ganzen  Darm  durchwandert  haben. 

Auch  abgesehen  von  der  schädlichen  Form  und  Beschaffenheit  der  verschlukten 
Substanzen  kann  auch  schon  deren  Menge,  selbst  wenn  sie  an  sich  vollkommen 
verdaulich  wSreu,  schädlich  werden,  sei  es,  dass  auf  einmal  eine  zu  erosse  Quantität 
von  Speisen  oder  Getränke  eiogefOhrt  wird,  oder  dass  der  Mensch  nabituell  über- 
mlsaige  Portionen  verschlingt.  So  kann  selbst  das  Wasser  in  enormen  Quantitäten 
^bei  sogen.  Wassercuren)  verschlukt  plözlich  oder  allmälig  schädliche  Folgen  seiner 
mechanischen  Einwirkung  zeigen.  Auch  durch  das  mangelhafte  Kauen ,  zu  rasche 
Verschlingen  der  Speisen  kann  ein  ähnlicher  Nachtheil  herbeigeführt  werden.  Sie 
liegen  dann  als  schwer  angreifbare  Massen  im  Magen  und  schaden  diesem  durch 
ihr  Volum. 

per  Grad  und  die  Acuität  der  örtlichen  Störungen,  welche  durch  solche  mech- 
anische Einwirkungen  vom  Innern  des  Canals  aus  hervorgerufen  werden,  hängt 
theils  von  der  BeschaiTenheit  des  fremden  Körpers,  theils  von  dem  Theile,  in 
dem  er  sizt,  ab. 

Die  gelindeste  Wirkung  ist  die  einer  einfachen  leichten  acuten  oder  einer  chron- 
ischen Reizung  der  Gewebstheile,  welche  dem  fremden  Körper  zum  Lager  dienen 
und  wodurch  er  mit  Schleim  umhüllt  wird.  Diese  Wirkung  kann  nur  eintreten, 
wenn  der  Körper,  ohne  durch  seine  Form  verlezend  zu  sein,  an  einer  Stelle  sizen 
bleibt,  welche  weit  eenug  ist,  um  durch  ihn  nicht  versperrt  zu  werden;  am  häuf- 
ksten  im  Magen  und  Dikdarm.  Doch  können  selbst  diese  an  sich  unbedeutenden 
Einwirkungen  durch  Verlängerung  sehr  bedeutend  beschwerliche  und  sogar  lebens- 
gefährliche Folgen  (Marasmus)  haben. 

Zuweilen  bilden  sich  in  Folge  d<;s  anhaltenden  localen  Reizes  und  des  Druks 
des  fremden  Körpers  divertikelartige  Ausbuchtungen  durch  Anlagerung  und  An- 
heftung des  fremden  Körpers  und  seiner  einhüllenden  Masse  an  die  Wandungen 
seines  Lagers.  Mit  der  Herstellung  des  Divertikels  und  der  dadurch  bewerkstelligten 
Isolirung  des  fremden  Körpers  hören  alsdann  meist  die  Svmptome  auf,  häufig  aber 
nur  für  einige  Zeit,  indem  das  Divertikel  nicht  selten  in  Vereiterung  übergeht  und 
damit  schwerere  Zufälle  auftreten. 

Wirkliche  Verlezungen  können  fremde  Substanzen  nur  dann  zuwegebringen, 
wenn  sie  durch  spize  oder  scharfkantige  Form  wirken  (Nadeln,  Gräten,  Glasscherben, 
Nägel  etc.).  Aber  auch  ausser  in  Folge  wirklicher  Verwundung  können  stärkere 
und  die  stärksten  Grade  von  Entzündung,  Ulceration,  mit  localer  Peritonitis  und 
selbst  mit  Durchbohrung  des  Darms  endend,  eintreten,  wenn  die  Masse  der  fremden 
Substanz  für  den  Raum,  an  welchem  sie  sich  befindet,  zu  gross  ist;  daher  vornehm- 
lich bei  Körperu,  welche  in  dem  Wurmfortsaz  sich  gefangen  haben,  oder  an  einer 
andern  Stelle  entweder  für  sich  oder  durch  allmällge  Vergrösserung  und  Auflager- 
ung den  Canal  versperren.  Die  auf  solche  Weise  entstehenden  Entzündungen  sind 
durch  die  drohende  Perforation  in  hohem  Grade  gefährlich  und  entwikeln  sich  oft 
auf  eine  sehr  tükische  Weise,  so  dass  ein  sehr  kleiner  und  lange  ruhig  liegender 
fremder  Körper  oft  ganz  unerwartet  die  schwersten  Zufälle  erregen  und  rasch  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Doch  kann  zuweilen  gerade  durch  die  Entzündung  der 
fremde  Körper  abgelöst  und  entweder  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  den  Anus 
oder  mittelst  Abscedirung  nach  Aussen  entleert  werden. 

Ueberdem  haben  die  den  Darmtractus  versperrenden  Körper  alle  Folgen  der  Canal- 
atenosirung,  worüber  Weiteres  unten. 

Was  die  einzelnen  Stellen  des  Digestionsiractus  anbelangt,  so  bewirken  im  Magen 
Stoffe,  die  nur  durch  ihre  Masse  wirken,  am  ehesten  einen  chronischen  Process  von 
wenig  characteristischen  Symptomen ;  Substanzen ,  welche  zugleich  scharf  und  ver- 
lesend sind,  rufen  dagegen  dort  wie  überall  Blutungen,  Entzündungen,  Eiteruneen 
hetroi,   durch  welche  sie  im  günstigen  Falle  entfernt  werden  können,    häufig  aber 
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«ach  die  Perforation  der  Waodoogen  bewerkstelligt  wird.  Am  gefährlichsten  sind 
Iromde  KOrper,  die  in  den  Warmfortsaz  oder  in  ein  Darmdivertikel  gelangen:  anck 
noch  so  klein  und  noch  so  glatt  können  sie  an  diesen  Stellen  die  rerforation  znr 
Folge  haben.  Fangen  sich  fremde  KGiper  im  Rectum,  so  ist  hSufig  ein  periproctit^ 
ischer  Abscess  und  Fistelbildung  die -Folge  davon.  —  Etwas  anders  gestalten  sieb 
die  Verhältnisse  bei  mechanischen  SchldUchkeiten ,  welche  direct  vom  Anus  aus 
das  Rectum  treffen.  Doch  Jcönnen  wir  jsie,  insofern  sie  allgemein  zu  den  Verlez- 
ungen  gerechnet  und  von  der  Chirurgie  abgehandelt  werden,  hier  Obergehen. 

Weiter  gehören  zu  den  von  Aussen  eingedrungenen  und  wenigstens 
vorzugsweise  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten  die  JParasiten  des 
Darms.  Sie  sind  ^lm  Digestionstractus  besonders  häufig  und  mannigfaltig, 
da  an  dieser  Stelle  ebenso  gut  die  Gelegenheit  zur  Einführung,  wie  zum 
Haften  der  parasitischen  Individuen  gegeben  ist. 

Sie  rufen  bald  gar  keine  Erscheinungen  hervor ; 

bald  wirken  sie  durch  Nahrungsentziehung  (sei  es  durch  Wegnahme 
der  zugefdhrten  Nahrung,  sei  es  durch  Ernährung  aus  den  Geweben  des 
Darmes  selbst); 

vorzugsweise  aber  vrirken  sie  als  fremde  Körper  und  somit  als  mechan- 
ische Schädlichkeit ; 

Endlich  scheinen  sie  zuweilen  einen  noch  nicht  genfigend  erklärten 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu  haben. 

Die  im  abdominalen  Digestionstractus  sich  findenden  Parasiten  sind : 

vegetabilische  Bildungen:  verschiedene  Pilzarten  und  die  nach  ihrer 
Entstehung  und  ihren  Folgen  noch  zweifelhafte  Sarcine; 

vorzüglich  aber  animalische  Individuen  und  zwar: 

Anchylostomum  duodenale:  in  unseren  Gegenden  noch  nicht  gefunden, 
in  Egypten  einheimisch  und  wahrscheinlich  Anämie  bedingend ; 

Trichocephalus  dispar :  symptomloser  Parasit,  vorzugsweise  ini  Coecum 
sich  aufhaltend ; 

Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm :  im  untern  Dikdarm  wohnend,  bald 
symptomlos,  bald  locale  Reizungen,  bald  Erscheinungen  von  den  Nach- 
bartheilen  (Genitalien,  Blase),  bald  selbst  Zufälle  vom  Gesammtnerven- 
System  hervorrufend,  die  Ernährung  wenig  beeinträchtigend ; 

Ascaris  allata :  zweifelhaft,  im  Dünndarm ; 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm :  der  gemeinste  der  thierischen  Para- 
siten, häufig  ganz  symptomlos,  zuweilen  mechanisch  wirkend  (bei  grosser 
Anhäufung  oder  bei  Verirrung  an  ungewohnte  Stellen :  wie  Magen, 
Rectum),  fiberdem  durch  Nahrungsentziehung  und  endlich  nicht  selten 
durch  Einfluss  auf  das  Nervensystem  wirkend ; 

Pentastomum  constrictum,  belangloser  Wurm,  zuweilen  in  den  Wand'» 
ungen  des  Darms  eingebettet ; 

Distomum  haematobium,  in  heissen  Ländern  beobachtet,  in  den  Ge^ 
fassen  der  Pfortader  und  des  Unterleibs  sich  aufhaltend,  und  bei  Dysen- 
terieen  in  die  Darmhöhle  gelangend ; 

Distomum  heterophyes,  in  unsem  Gegenden  unbekannt,  in  Egypten 
im  Dünndarm  gefunden ; 

Botrypcephalus  latus  (Taenia  lata),  von  unbekannter  Herkunft,  mit 
scharf  beschränkter  geographischer  Verbreitung,  in  Deutschland  nur  aus* 
nahmsweise  vorkommend;  gegliederter  Worm  mit  ttblreichen  breiten^ 
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platten  Gliedern,  deren  jedes  eine  GeschlechtsSffnung  in  der  Mitte  (an 
der  Bauchfläche)  hat,  mit  einem  Kopf  ohne  Hakenkranz,  eich  von  Zeit  zu 
Zeit  abstossend  in  ganzen  Gliederreihen ,  Iceine  oder  geringe  Symptome 
hervorrufend:  -  . 

Taenia  nana,  in  Egypten  beobachtiet,  bei  uns  bis  jezt  nicht  gefunden; 
Taenia  mediocanellata  mit  grossem  Kopf,  ohne  Halten,  stark  pigmen- 
tirt,  mit  breiten  Gliedern,  unter  denen  nur  die  ältesten  ungewShnlich  lang 
sind  und  zuweilen  ohne  Stuhl  abgehen,  mit  seitlich  an  den  Gliedern  be- 
findlichen, gewulsteten  Genitalporen,  geradlinigem,  mit  zahlreichen  paridlel 
abgehenden  Seitenästen  versehenen  Mediancanal  (Uterus);  Zulalle  her- 
vorrufend, wie  dier  gemeine  Bandwurm,  aber  schwierig  abzutreiben ; 

Taenia  solium,  gemeiner  Bandwurm,  in  Deutschland  und  vielen  andern 
Gegenden  heimisch,  aus  Cysticercen  (der  Schweine),  welche  in  den 
menschlichen  Darm  gelangen,  entstehend,  mit  sehr  kleinem,  pigmentirtem 
und  einen  einfachen  oder  doppelten  Hakenkranz  tragendem  Kopf,  mit 
schmalen  Gliedern ,  welche  an  den  altern  Theilen  des  Wurms  mehr  lang 
als  breit  sind,  seitliche  warzenförmige  Genitalporen  zeigen  i^nd  häufig 
einzeln  abgehen,  mit  geschlängeltem  und  dendritische  Seitenäste  zeigendem 
Mediancanal ;  —  oft  schwere  Zufälle  hervorrufend,  theils  durch  mechan- 
ische Reizung  beträchtlicher  Art,  theils  durch  Nahrungsentziehung  (Heiss- 
hunger,  Abmagerung,  Gefühl  allgemeiner  Schwäche,  zumal  im  nüchternen 
Zustand),  theils  durch  Betheiligung  anderer  Organe  und  des  Gesammt- 
nervensystems  ( Beklemmung ,  Herzklopfen  ,  verstörter  Physiognomie, 
weiter  Pupille ,,  Kopfschmerzen ,  unruhigem  Schlaf  mit  schrekhaften 
Träumen,  melancholischer  Stimmung,  Geistesverwirrung,  spasmodischen 
Zufällen) ; 

die  Taenia  vom  Cap  der  guten  HofiTnung ; 

endlich  verschiedene  belanglose  Infusorien. 

Vgl.  ober  die  Parasiten ,  die  Formen  and  Eigenschaften  der  Einzelnen  und  die 
Art  ihrer  Wirkung  BfHkd  I.  176—190).  Seither  haben  sich  jedoch  die  Untersuch- 
ungen über  die  Parasiten  bedeutend  vermehrt;  von  Griesinger  und  Bilhars 
wurde  auf  mehrere  interessante  Formen ,  welche  in  Egypten  einheimisch  sind ,  auf- 
merksam gemacht.  Vornehmlich  aber  sind  weiter  zu  vergleichen,  die  Arbeiten  von 
Siebold  und  namentlich  von  Küchenmeister,  welch  lezterer  in  seinem  Lehr- 
und  Handbuch  (die  in  und  an  dem  KOrper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden 
Parasiten  1855-56)  die  Thatsachen  gesammelt  und  durch  eigene  Versuche  und  Be- 
obachtungen wesentlich  bereichert  hat.; 

Die  Gegenwart  von  parasitischen  Individuen  jeder  Art  im  Digestion stractns  kann 
vOHig  symptomlos  sein. 

Auch  "bei  zuerst  latenten ,  keine  Sympt^e  hervorrufenden  Parasiten  kGnnen  Er- 
scheinungen eintreten  durch  Veränderung  ihrer  La^e  und  durch  actives  oder  passives 
Wandern  an  andere  Stellen  des  Tractus,  vielleicht  durch  gewisse  Zustlnde  des 
PjiTasiteB  selbst,  durch  Mangel  an  genügender  Zufuhr,  durch  hinzutretende  andere 
Krankheiten,  bei  welchen  entweder  die  Parasiten  den  KOrper  verlassen  oder  aber 
von  ihnen  veranlasste  Symptome  sich  mit  den  Erscheinungen  der  Krankheit  selbst 
mischen. 

Man  kann  die  Gegenwart  von  Parasiten  im  abdominalen  Digestion  stractus  ver- 
m  u  th  e  n : 

bei  fortwährendem  oder  oft  wiederkehrendem  Reizzustande  im  Magen  und  Darme 
(Erbrechen,  Zungenbeleee,  Brennen  im  Magen,  plOzliche  Durchfälle,  Schleimabgang) 
ohne  sonstige  bekannte  Ursache; 

bei  auffallender  Reizung  und  Kisel  an  den  MündoDgen  der  Schleimhaut,  Naie 
nnd  After; 
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bei  unreeelmässigem ,  wechselndem  Appetit,  bei  Heisshunger  oebeo  ZuDgenbe- 
leseD,  bei  Begierde  nach  Brod  und  menlhaliigen.  Substnozen; 

bei  auffallender  Hiof&lligkeit  im  nflchternen  Zastande  mit  unangenehmen  Empfind- 
ttneen  und  Schmerzen  im  Mägen,  welche  nach  Nahrungszufuhr  aufhOren; 

bei  schlechtem  Aussehen,  verstörter  Physiognomie ,  Ringen  um  die  Augen,  Ab- 
magerung ohne  sonstige  bekannte  Ursache  und  bei  regem  Appetit  und  reichlicher 
Nahrungszufuhr;  - 

bei  aulfällig  erweiterter  Pupille*, 

bei  vagen  und  wechselnden  Nervenzuföllen  unter  Umständen,  wo  solche  nicht  zu 
erwarten  sind:  Schwindel,  dflstere  Gemflthsstimnrang ,  unruhiger  Schlaf,  Unmachten, 
plözliches  Zusammenfahren,  Convulsionen  bei  Individuen,  welche  sonst  nicht  an  diesen 
Zufällen  litten  und  bei  denen  auch  keine  andere  Ursache  dafflr  sich  auffinden  lässt. 

Gesichert  ist  die  Diagnose  jedoch  immer  nur  dann,  wenn  der  Parasit  in  den 
Ausleerungen  aufgefunden  wird. 

Was  die  Verhältoisse  der  einzelnen  Parasiten  anbelangt,  so  sollen  im  Folgenden 
nur  die  wichtigeren  hervorgehoben  werden. 

Die  Pilzbildungen  im  Digestionstractus  sind  noch  nicht  genau  verfolgt.  Sie 
kommen  zuweilen  neben  Soor  der  Mundhöhle  vor. 

Die  Sa  reine  (eine  Alge:  Merismopoedia  punctata  Meyen)  ist  uacb  ihrem  ur- 
sächlichen Verhältnisse  noch  durchaus  dunkel.  Niemals  faud  man  sie  in  irgend 
einer  Speise,  noch  in  den  kflnstllchen  Umsezuugen,  welchen  Speisen  in  der  .Brflt- 
maschine  unterworfen  werden.  Ebensowenig  vervielfältigte  sie  sich,  wenn  sie 
»olchem  Gemische  oder  einer  erbrochenen  Flflssigkeit  zugesezt  wurde.  Andererseits 
scheint  keibe  Art  von  Nahrung  die  Bildung  der  Sarcine  auszuschliessen.  Sie  wurde 
bei  Individuen  verschiedenen,  jedoch  meistens  vorgertikfen  Alters  (zwischen  13 — 72 
Jahren),  beider  Geschlechter,  angetroffen.  Es  bestanden  dabei  bald  mechanische 
Anomalieen  des  Magens  (Dilatation ,  Zwerchfellsbruch) ,  bald  Verdauungsstör- 
ungen, bald  keine  bemerkenswerthen  Krankheiten  des  Marens ,  bald  schwerere 
Krankheiten  des  Organs:  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ein  Magenkrebs. 
Häufig  enthielt  die  Flfissigkeit,  in  der  sie  'sich  befand,  viel  freie  Säure  (Essigsäure, 
EssigDuttersäure).  —  Die  Sarcine  wurde  gefunden:  vorzugsweise  in  erbrochenen 
Flüssigkeiten  bei  habituellem  Erbrechen,  zuweilen  zugleicn  auch  in  den  Fäcal- 
massen  derselben  Individuen,  überdem  im  Magen-  und  Darmcan^l  von  Leichen,  die 
an  verschiedeneu  Zuständen  gestorben  waren  und  zum  Theil  gar  nie  an  Magen- 
stOrungen  gelitten  hatten.  -^  Die  Substanz  besteht  aus  microscopischen  Bildungen, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  je  4  kleine  (im  Durcnroesser  0,0005  bis 
0,0040'"  haltende)  quadratische  durchscheinende  Bildungen  von  gelblicher  oder 
bräunlicher  Farbe  zu  einem  gemeinschaftlichen,  jedoch  an  den  Eken  abeestumpften 
Quadrate  vereinigt  sind,  diese  wiederum  zu  4  ein  16  Felder  zählendes  Quadrat 
bilden  und  auch  von  diesen  meist  mehrere  in  -  eine  grössere  Fläche  vereinigt  sind. 
Die  grOssten  Flächen  dieser  Art,  in  denen  über  2000  Elemeutarfelder  gezählt 
wurden,  sollen  bis  zu  0,0ä"'  Durchmesser  betrafen  haben.  Ueber  die  chemischen 
Reactionen  der  Sarcine  s.  Schlossberger  und  JPockels,  durch  welchen  lezteren 
4.eren  Zusammensezung  aus  Cellulose  und  also  ihre  pflanzliche  Natur  nachge- 
wiesen wurde. 

Welchen  Einfluss  die  Sarcine  auf  den  KOrper  ausübe ,  ist  noch  zweifelhaft.  Es 
ist  wahr,  dass  man  dieselbe  vorzüglich  bei  Individuen  gefunden  hat,  welche  an 
chronischem  Erbrechen  litten.  Die  Art  des  Erbrechens  und  seines  Eintretens  hatte 
aber  durchaus  nichts  allen  Fällen  Characteristisches.  Ueberdem  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Satcine  oft  vorhanden ,  ist ,  wo  alles  Erbrechen  fehlt  und  dass 
sie  nur  darum  nicht  aufgefunden  wird,  weil  man  sie  nicht  sucht.  V  irchow's, 
Schlossberger's  und  Frerichs*  Bec^achtungen  an  Leichen  machen  diese  An- 
nahme wahrscheinlich.  Wenn  also  die  Sarcine  nicht  überhaupt  als  gleichgiltig  tür 
das  chronische  Erbrechen  und  als  ein  zufälliger  Erfund  bei  Individuen,  die  aus 
den  verschiedensten  Gründen  vomiren,  angesehen  werden  soll,  so  müsste  ange- 
nommen werden,  dass  dieselbe  wenigstens  nicht  immer  Symptome  hervorruft,  viel- 
mehr das  einemal  ertragen  wird,  das  anderemal  Ursache  von  abnormen  Entleer- 
ungen wird,  in  derselben  Weise,  wie  auch  andere  Parasiten  zuweilen  still  im 
Darme  fortleben ,  während  sie  anderemal  unläugbar  verschiedene ,  mehr  oder  wen- 
iger lästige  Beschwerden  erregen. 

Als  bemerkenswerthe ,  jedoch  isolirte  Beobachtungen  ist  hervorzuheben ,  dasa 
Virchow  die  Sarcine  in  einer  gangränösen  Lunge  und  U  eil  er  (1S47  Archiv  für 
physiol.  und  pathol.  Chemie  IV.  307)  sie  im  Harne  fand.  Von  Frerichs  wurde 
sie  überdiess  bei  Hunden  gefunden ;  anch  will  derselbe  ihre  Entwiklung  bei  Hunden, 
welchen  Magen  fisteln  angelegt  waren,  verfolgt  haben. 
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Die  6arciDe  wurde  zuerst  von  Good«ir  (1942.  Edmb.  med.  and  sorg.  Joum.  LVII. 
430)  gefundea  und  bald  darauf  von  Buek  und  Bele  in  England  beobachtet.  Ip 
Deutschland  verOffentlicfiten  Originaluntersuchungen  tlber  dieselbe:  Virchow  (1846 
Froriep's  Notizen  XXXVIII.  170  u.  Arc^hiv  I.  264),  Hasse  (Beobachtungen  liber 
die  Sarcina  yentric  aus  den  Mittheilungen  der  Zflrch.  naturforsch.  Gesellsch;  be- 
Sonden  abgedrukt),  Schlossberger  (Archiv  ftir  physiol.  Heilk.  VI.  747),  Pockels 
^onnulla  de  Sarcina  Goodsirii  Diss.  1848),  Frerichs  (HSser's  Archiv  X.  137), 
Heller  (dessen  Archiv  1852.  p.  30). 

Ueber  die  in  Egypten  beobachteten  Warmer:  Anchylostomum  duodenale,  Distomum 
hSmatobium  und  heterophyes  s.  Siebold  (Bilharz  Mittheilung  in  der  Zeitschr. 
fUr  veissensch.  Zoologie  IV.  55)  und  Griesinger  (Archiv  ftlr  phys.  Heilk. 
XIII.  556). 

Der  Trichocephalus  dispar,  welcher  zufSllig  in  Göttingen  (1760)  von  einem  prS- 
parirenden  Studenten  entdekt  und  bei  dem  damals  herrschenden  Typhus,  vrekhen 
Böderer  und  Wagler  (de  morbo  milboso)  beschrieben,  bald  sehr  häufig  gefunden, 
anfangs  von  ihnen  rar  ein  Erzeugniss  dieser  Krankheit  gehalten  und  erst  mit  dem 
Namen  Trichurift  bezeichnet  wurde,  ist  i7a-^2"  lang;  sein  hinteres  Drittel  ist  ziem- 
lich dik,  beim  MSnnchen  spiralförmig  gewunden,  beim  Weibchen  schwach  gebogen 
und  geht  dann,  an  Dike  rasch  abnehmend,  in  den  haarförmigen ,  zwei  Drittel  der 
ganzen  Grösse  einnehmenden,  beim  Weibchen  noch  etwas  Iftngeren  vordem  Theil 
tlber,  der  sich  gegen  das  Mundende  hin  äusserst  fein  zuspizt.  Der  Parasit  findet 
sich  besonders  im  Coecum  ,  aber  auch  in  dem  übrigen  Dik-  und  untern  Dtlnndarm 
und  zwar  bei  sehr  vielen,  namentlich  jtlngeren  Individuen,  und  hängt  zuweilen 
ziemlich  fest  mit  seinem  Mundende  an  der  Schleimhaut.  Auflfallenderweise  findet 
man  ihn  besonders  constant  oder  in  vorzOglicher  Häufigkeit  in  den  Leichen  Typhöser, 
was  jedoch  vielleicht  nur  daher  rflhrt,  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  bei  Solchen  ihn 
vorzugsweise  zu  suchen.  —  Symptome  bringt  er.  soviel  bekannt  ist,  keine  hervor. 
Valleix  (VI.  98)  jedoch  theilt  eine  Beobachtung  Barth 's  mit,  nach  i^elcher  bei 
einem  Kranken, 'bei  dem  Jedermann  den  Symptomen  zufolge'  eine  Meningitis  er- 
wartete, nach  dem  Tode  das  Gehirn  vollkommen  gesund,'  dagegen  der  Darm  voll 
von  einer  Unzahl  von  Trichocephalen  gefunden  wurde. 

Der  Oxyuris  vermicularis  (Maden wurm)  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  unter  dem 
Namen  Ascaris  bekannt,  eine  «Benennung,  welche  auch  bis  heutigen  Tags  vielfach 
beibehalten  wird,  obwohl  seit  Rudolph  i  die  Madenwfirmer  aus  cfem  Genus  Ascari» 
entfernt  wurden. 

Die  Oiyuriiden  finden  sich  vornehmlich  bei  Kindern;  doch  sind  sie  auch  bei  Er- 
vachsenen  nichts  weniger  als  selten.  Ueber  die  Umstände,  welche  beim  Menschen 
ihr  Vorhandensein  und  ihre  Ansammlung  begünstigen,  ist  so  gut  wie  nichts  bekannt. 
Sie  kommen  ebensowohl  bei  gesunden  und  kräftigen,  als  bei  schwächliehen  und 
kranken  Individuen  vor;  in  manchen  Familien  scheinen  sie  ungewöhnlich  ein- 
heimisch zu  sein.    S.  aber  die  Oxynriden  ersten  Band  pag.  179. 

Sie  finden  sich  vorzugsweise  im  Mastdarm,  bewirken  zuweilen  daselbst  gar  keine 
Svmptome ,  in  andern  Fällen  heftiges, Afterbeissen,  zuweilen  leichte  Proctiten  mit 
Teoesmus  und  schleimieen  und  blutigen  Dejectiouen.  In  manchen  Fällen  stellt 
sich  das  bis  zu  lebhaftem  Schmerz  gesteigerte  Afterbeissen  zu  einer  bestimmten 
Tageszeit,  meist,  bei  Nacht  ein.  Zuweilen  soll  besonders  bei  männlichen  Individuen 
mnpalhische  Reizung  der  Genitalien,  Neigung  zur  Onanie  und  Spermatorrhoe  in 
folge  von  Mastdarm wUrmern  entstanden  sein.  Bei  weiblichen  Kranken  will  man 
Uberdem  das  Eindringen  der  Madenwflrmer  in  die  Scheide  und  in  Folge  davon 
heftiges  Juken,  Leucorrhoe,  Onanie  un^  Nymphomanie  beobachtet  haben.  Vielfach 
werden  als  Folgen  der  Madenwflrmer  verschiedene  Gehirn-  und  Nervenzufälle  an- 
gegeben: namentlich  Krampfformen,  Chorea,  Epilepsie,  auch  Geistesstörungen.  So 
viel  ist  sicher,  dass  man  bei  Gehirnkranken  ungewöhnlich  häufig  Madenwürmer 
findet,  vielleicht  aber  nur  darum,  weil  man  bei  ihnen  eher  darnach  forscht;  ferner 
daaa  nicht  selten  nach  der  Abtreibung  der  Würmer  eine  merkliche  Besserung  der 
NervensufUlle  eintritt,  die  fi-eilich  aber  in  andern  Fällen  auch  gänzlich  ausbleibt. 
Zwaifelhafler  ist.  ob  jemals  nur  allein  durch  und  in  Folge  von  Entfernung  der 
Madenwflrmer  schwere  Gehirnkrankheiten  geheilt  wurden:  doch  werden  auch  hievon 
Fälle  angegeben.  Aber  selbst  die  Richtigkeit  dieser  Beobachcun^en  eingeräumt, 
beweist  sie  strenge  nicht  die  Entstehung  der  Gehirnstörung  durch  die  Parasiten, 
zdgt  nur  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  cerebralen  Erkrankung  von  dem  Mastdarm- 
leiden an  und  kann  auch  so  gedeutet  werden,  dass  die  selbständig  entstandene  und 
bestellende  GebirnkrankKeit  nicht  zur  Heilung  kommen  kann,  wenn  eine  fortdauernde 
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Beiznn^  des  Rectums  eine  Erkraftiguog  der  Constitution  verhindert.  Oft  mögen 
anch  die  gegen  die  Maden wArmer  angewandten  Mittel  (Diät,. Purganzen,  Calomel  etc.) 
gleichzeitig  einen  gflnstigen  Einflass  auf  die  Gehirnkrankheit  ausgeflbt  haben. 

Der  Ascatis  lumbri&oides  (der  Spulwurm)  ist  seit  unvordenklichen  Zeiten 
bekannt.  Er  wurde  Lumbricus  teres  genannt  und  von  manchen  Frflheren  fOr  iden- 
tisch  mit  dem  Regenwurm  gehaltet.  Um  seine  genauere  Unterscheidung  machten 
sich  besonders  Göze  (Eingeweidw.  p-.  65),  J Ordens  (Helminth.  p.  22),  Rudolph! 
(Entozool.  II.  A.  124),    Bremser    (lieber  lebende  Warmer  im  lebenden  Menscnen 

S.  85)  verdient.  Von  neueren  Arbeiten  vgl.  vorzflglich  Rilliet  et  Barthez  und 
iehelminthologischen  Werke. 

Die  Spulwürmer  sind  sehr  allgemein  verbreitet  unter  den  Menschen.  Doch  tragen 
die  Meisten  nur  wenige  Exemplare  dieser  Parasiten  in  sich.  Bei  Einzelnen  Jedoch 
finden  die  iezteren  sich  in  ungewöhnlicher  Mensf  und  nicht  immer  lässt  sicn  hie- 
fftr  ein  auch  nur  einigermaassen  hörbarer  Grund  anfOhren.  Am  häufigsten  konunt 
eine  solche  Ansammlung  von  Spulwflrmern  in  dem  Alter  zwischen  3  und  lOJahren 
vor,  bei  schwächlicheni  zarten  Kindern,  bA  Individuen  jener  Art,  welchen  man 
eine  ,,scrophulöse''  „lymphatische"  Constitution  zuschreibt.  Sehr  häufig  Jierrschen 
die  Spulwürmer  in  einer  ganzen  Familie  und  von  lange  her  beschuldigt  man  als 
eine  ihrer  Ursachen  die  Nahrung  und  besonders  schlechtes  Getreide;  vielleicht  dass 
mit  solchem  die  Keime  oder  Larven  der  Parasiten  elngefQhrt  werden. 

Der  Spulwurm  ist  von  verschiedener  Länge,  selten  nur  2''  betragend  oder  dar- 
unter, meist  zwischen  6— lÖ",  zuweilen  noch  darflber;  er  ist  ein  ^aar  Linien  dik ; 
sein  Körper  hat  eine  walzrunde  Form,  ist  an  beiden  Enden  zugespizl ,  jedoch  mehr 
am  Kopfende,  an  welchem  man  drei  Klappen  bemerkt,  welche  sich  scnliessen  und 
offnen  können  und  zwischen  sich  die  Mundöffaung  haben ;  seine  Farbe  ist  weiss- 
lich-  oder  bräanlich-roth.  Durch  die  allgemeinen  Bedekungcn  hindurch  ist  zuweilen 
der  dunkle  Nahrungscanal  und  sind  beim  Weibchen  die  den  ganzen  Körper  aus- 
fdllenden  weissen  Eierschläuche,  die  bei  einer  Verlezung  des  Wurmes  häufig  vor- 
fallen, zu  erkennen. 

Die  SpulwOrmer  halten  sich  vorzflglich  im  D(\nndarm  auf,  finden  sich  jedoch  oft 
auch  in  den  flbrigen  Theilen  des  Darmcanals.  Sie  können  tielbst  in  andere  Organe 
sich  verirren  (Luftwege,  Gallengänge,  Peritoneum  etc.),  wovon  jedoch  hier  nicht 
die  Rede  sein  soll. 

In  den  meisten  Fällen  bewirken  die  Spulwflrmer  keine  Art  von  Störung.  Dass 
sie  zuweilen  solche  hervorrufen,  hängt  theils  von  bekannten,  theils  von  unbekannten 
Umständen  ab.  Zu  den  ersteren  gehören :  eine  grosse  Zahl  von  Wflrmern,  die  nicht 
selten  Aber  100  sich  beläuft :  man  will  zuweilen  die  Därme  wahrhaft  gepfropft  voll 
von  Spulwflrmern  gesehen  haben ;  die  Bildung  von  in  einander  verschlungenen 
Klumpen  von  Wflrmern,  welche  dadurch  an  einem  Orte  aufliegen;  das  Eindringen 
eines  Wurms  in  den  Processus  vermiformis  und  die  durch  einen  \Yurm  veranlasste 
Perforation  des  Darms;  die  Gegenwart  der  Wflrmer  in  dem  Magen  und  Oesophagus, 
vielleicht  anch  in  dem  Dikdarm;  vielleicht  eine  besondere  Empfindlichkeit  des 
Individuums:  eine  unvollkommene  Nahrüngszufuhr.  Ohne  Zweifel  wirken  noch 
andere  unbekannte  Umstände  dahin,  dass  die  Wflrmer.  die  eine  Zeitlang  Symptom- 
los  im  Darme  sich  aufhielten,  auf  einmal  Beschwerden  erregen. 

Die  Symptome,  welche  die  Spulwflrmer  hervorrufen,  sind  zunächst  (lastrointestlnal- 
catatrhe  verschiedenen  Grades ,  mit  besonderer  Neigung  zu  zeitweise  eintretenden 
Diarrhoeen  mit  zuweilen  etwas  blutig  gefärbten  Entleerungen,  die  sofort  wieder  mit 
Verstopfung  wechseln.  Meist  jedoch  bestehen  in  mehr  oder  weniger  vollständigem 
Beisammensein  einige  weitere  Erscheinungen,  welche  die  von  Wflrmern  hervorge- 
rofenen  Gastroi ntestinalcatarrhe  von  anderen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  unter- 
scheiden lassen.  Solche  sind:  aufgetriebener  Bauch  ohne  Mattigkeit  der  Percussion, 
Schmerzen  und  Gefflhl  von  Krabbeln  in  der  Nabelgegend;  zuweilen  ungewöhnlich 
starker  Appetit;  besonders  Lust  zu  Brodessen;  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  wenn  die 
Wflrmer  in  dem  Magen  sich  befinden;  Beissen  in  der  Nase  und  am  After;  ein 
bleiches,  krankes  Aussehen  mit  matten  Augen  und  Ringen  um  dieselben,  mit  er- 
weiterten Pupillen,  etwas  gedunsenen  Lippen  und  Nasenflflgeln;  zuweilen  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  und  Palpitationen  des  Herzens:  endlich  nervöse  Gereiztheit, 
oder  auch  Mattigkeit  und  Schlafsucht.  —  In  seltenen  Fällen  steigern  sich  die  Symp- 
tome %u  den  Erscheinungen  eines  intensen  gastrischen  Fiebers  oder  einer  Gaairo- 
enteritis  zuweilen  mit  dysentcrieartigen  Erscheinungen.  Selbst  das  Eintreten  von 
Ileus  will  man  beobachtet  haben,  wenn  die  Wflrmer  das  Lumen  des  Darms  voÜ- 
stlndig  verstopften.  —  Zweifelhafter  ist  die  Abhängigkeit  einer  Reihe  anderer  Er- 
scheintingen  von -der  Gegenwart  der  Wflrmer.  Ganz  allgemein  sah  man  diese  als 
die  Ursache  verschiedener  acuter  und  <ihroni8cher,,  leichter  und  schwerer  Nervensu- 
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fiUle  AB.  Sie  solltep  Fieber  mit  echwereo  nervösen  Symptomen  erregen  kOnnen^ 
velche  voUkommea  du  Bild  eioes  Typhus  oder  eines  Hjrdrocepfulos  aeotos  dar- 
stellten ;  sie  worden  als  Ursache  von  krampfhaftem  Husten ,  von  Eclampsieen, 
EpUepsieen,  Chorea,  partiellen  Convnlsioneo  und  Contracturen  (z.  B.  Schielen),  von 
Schwermnth,  Blödsinn  etc.  angesehen.  Es  ist  unmöglich,  Aber  diese  Angaben,  fflr 
velche  troz  ihrer  Unwahrscbeinlichkeit  manche  bedeutende  Autoritäten  sich  ver- 
bar|[ten,  eid  .gteO^endes  Endurtheil  abzulegen.  Das  Vorkommen  von  Spnlwtirmern 
bei  jenen  Krankheiten  und  selbst  die  Besserung  der  lezteren  nach  ihrem  Abgan]g 
i«t  entfernt  kein  Beweis  fQr  die  Voraussezung  eines  cäusalen  Connexes. 

>0€h  muss  einiger  seltneren  Störungen,  welche  durch  Spulwflrmer  im  Darme 
lervorgebracht  wenlen  können,  Erwähnung  gethan  werden.  Es  sind  diess:  HSmor* 
riiagieen  ernstlicher  Art:  sie  worden  nur  selten  beobachtet  und  sollen  ihren  Grund 
in  der  Verlezung  einer  kleinen  Arterie  gehabt  haben;  ~  fernet  die  sogen.  Wurm- 
ntchwalste  und  Wurmabscesse:  sie  können  sich  an  allen  Stellen  des  Bauches  bil- 
den, kommen  iedoch  am  häufigsten  in  der  Nabelgegend  vor:  es  entsteht  daselbst 
ein  heftiger  Schmerz,  nach  einiger  Zeit  bildet  sich  eine  Geschwulst,  anfangs  von 
niiisiger  Grösse,  aber  allmälig  wachsend  und  immer  weicher  werdend;  die  Haut- 
farbe verändert  sich  an  der  Stelle,  die  Geschwulst  bricht  auf  und  entleert  neben 
Eiter  einen  oder  mehrere  Spulwtlrmer,  welche  gewöhnlich  noch  lebendig  sind.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  verheilt  später  der  Abscess,  selbst  dann,  wenn  einige  Zeit 
lang  eine  Communication  mit  dem  Canale  des  Darmes  sich  erhalten  hatte,  welch 
Leueres  jedoch  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  stattfindet.  Anderemal  allerdings 
eatateht  eine  ausgebreitetere  Peritonitis,  welche  mit  dem  Tode  endet.  —  Endlich 
kann  durch  längere  Gesenwart  von  Spulwürmern  und  bei  grosser  Vernachlässigung 
ailmälig  die  gesammte  Ernährung  und  Constitution  nothleiden,  wss  sich  durch  alle 
Grade  der  Anämie,  des  Marasmus  und  zulezt  durch  cachectische  und  wasserstichtige 
Zustände  kundgeben  kann. 

Ueber  die  Taenia  soliom  (den  gemeinen  Bandwurm),  obwohl  sie  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  bekannt  ist,  waren  doch  vielfache  Irrthflmer  verbreitet. ^  Selbst 
Blumenbach  noch  hielt  jedes  einzelne  Glied  ffir  ein  eigenes  Thier,  das  sich  an 
ein  anderes  ansauge.  Pallas,  Göze,  Jördens,  Brera,  Rudolph!,  Cuvier, 
Bremser  sind  vorzOgllch  Über  diesen  Parasiten  zu  vergleichen;  ferner,  Louis 
(Leber  die  Behandlung  der  Taenia  durch  die  Potion  Darbon  in  M^m.  1826)  und 
Wawruch  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XXV.  142),  sowie  Siebold's  und  KüchcA- 
meister^s  Untersuchungen. 

Der  gemeine  Baudwurm  kommt  in  Deutschland,  England,  Holland,  Frankreich, 
Portugal,  in  Griechenland,  Egypten  und  Asien  vor.  Er  soll  etwas  häufiger  sein 
bei  Weibern,  als  bei  Männern,  findet  sich  meist  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im 
kindlichen,  selten  mehr  nach  dem  öOsten  Jahre.  Die  Constitution  scheint  keinen 
EioOoss  auf  das  Vorkommen  des  Bandwurms  zu  haben.  AufTallend  ist  die  Beob- 
achtong  Wawruchs,  nach  welcher  die  Juden  äusserst  selten  Bandwürmer  besizen. 
Derselbe  Arzt  gibt  an,  da$s  schlechte  Nahrung,  sowohl  vegetabilische,  als  besonders 
Schwein-  und  Schöpsenfleisch,  dessglcichen  schlechtes  Trink\<rasser  das  Vorkommen 
des  Bandwurms  zu  begünstigen  scheiue.  Besonders  häufis  findet  man  den  Parasiten 
bei  Mezcern,  Wurstmachern,  Köchen  und  Köchinnen  und  bei  starken  Fleischessem. 
Der  Nachweis,  welcher  Küchenmeister  gelungen  ist,  dass  der  Scolex  dieses 
Parasiten  der  Cysticercus  cellulosae  ist,  der  bei  Schweinen  so  häufig  vorkommt,  er- 
klärt diese  Thatsachen. 

Der  Bandwurm  ist  von  matt-weisser  Farbe,  einer  Länge  zuweilen  von  mehr  als 
30  Fuss  und  besteht  aus  einem  sehr  kleinen,  nur  mittelst  Vergrösserung  deutlich 
zu  erkennenden,  halbkuglichen,  mit  vier  Saugnäpfen  und  einem  doppelten  Haken- 
kränze  versehenen  Kopie,  einem  platten,  schmalen,  fast  fadenförmigen  Halse  und 
zahlreichen  einzelneu  platten  Gliedern,  welche  am  Kopfende  äusserst  kurz  und 
schmal  sind,  nach  hinten  zu  anfangs  quadratisch,  zulezt  länglich  werden,  so  dass 
die  lezten  3—4"'  breit  und  etwa  2— 3nia]  so  lang  sind.  Diese  Glieder  sind  in  ein- 
ander geschoben,  lassen  sich  aber  durch  massigen  Zug  vou  einander  trennen  und 
besizen,  ungefähr,  vom  350sten  Gliede  an,  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern 
seitlichen  Bande  kleine  warzige  Hervorragungen:  die  Mündunsen  der  Geschlechts- 
organe. Der  Wurm  wächst  durch  Ansezen  neuer  Glieder  am  Halstheile  und  daher 
durch  Bflkwärtsschieben  der  alten,  welche  zulezt,  meist  mit  Eiern  gefüllt,  sich  von 
der  Kette  ablösen  und  dann  durch  den  Stuhl  entfernt  werden.  —  Der  Wohnort  des 
Wunns  ist  der  Dünndarm.  Meist  ist  nur  ein  Exemplar  in  einem  Menschen  vor- 
handen: doch  finden  sich  nicht  selten  zwei,  drei  und  mehr. 

Sehr  häullg  macht  der  Aufenthalt  des  Bandwurms  im  Darme  gar  keine  Beschwer- 
den.  In  allea  Fftilen  fehlen  diese  wenigstens  zeitweise.   Wiederum  in  vielen  Fällen 
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sind  die  Symptome  sehr  mXssig,  in  anderen  stellen  nie  sich  ah  ein  scbwere«  und 
complicirteSf  aie  ganze  Constitution  zerrfittendes  Leiden  dar.  Sehr  oft  sind  sie  von 
der  Art,  dass  man  wohl  aogenbll^lich  auf  die  Vermuthung  gefAhrt  wird^  es  sei  ein 
Bandwurm  vorhanden;  anderemal  stellt  sich  bei  myst^ridsen  und  lange  unerklSrten 
Beschwerden  zulezt  heraus,,  dass  sie  von  der  Gegenwart  eines  Bandwurms  abhSngeo, 
und  sie  verschwinden,  sobald  der  Bandwurm  abgetrieben  ist. 

Das  einzig  sichere  Zeichen  des  Bajidwurovs  ist  das  Abgehen  von  Gliedern  des- 
selben. Dieser  Abgang  findet  entweder  fortwährend  statt  oder  zeitweise  (wie  be- 
hauptet wird ,  vorzüglich  zur  Zeit  des  Neumondes),  oder  auf  den  Gennss  gewisser 
Speisen  ^eerrettig,  Knoblauch,  Melonen,  Gurken,  säuerliche  Frfichte,  Sauerkraut  etc.) 
und  Meaicamente,  oder  im  Verlauf  schwerer  Kiankheiten  (Typhus,'  Pneumonie  etc.)- 
—  Ziemlich  häufige  Erscheinungen  sind:  grosser  Heisshunger  bei  fortdauernder  Ab- 
magerung, wechselnd  zuweilen  mit  Appetitmangel;  schlechtes  Befinden  bei  nflch- 
ternem  Zustand:  Kneipen,  Krabbeln  in  der  Kabelgegend,  grosse  Schwäche,  selbst, 
ünmachten;  eigenthamliche  Gelöste,  besonders  nach  Brod,  Mehlspeisen,  Gemüsen; 
zeitweise  Gastrointestinalcatarrhe;  Aufgetriebensein  des  Bauchs;  Juken  an  der  Nase 
und  am  After;  Beklemmung,  fliegende  Hizen,  Herzklopfen;  häufiger  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe;  verstörte  Physiognomie:  eingefallene  Augea«  blaue  Ringe  um  die- 
selben, erweiterte  Pupillen,  Zuken  mit  den  Augen  und  Verdrehungen  derselben; 
erdfahles  Gesicht,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  Kopfschmerzen;  unruhiger 
Schlaf  mit  schrekhaften  Träumen,  melancholische  Stimmung  und  Geistesverwirrung; 
krampfhafte  Zufölle,  partielle  Gonvulsionen ,  Chorea,  Epilepsie;  Lähmungen:  nam- 
entlich Stimmlosigkeit.  E^  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  dieser,  dem 
Baudwurm  zugeschriebenen  Symptome  nur  zufällig  in  einzelnen  Fällen  neben  ihm 
vorkamen  oder  doch  nur  durch  Mittelglieder  von  ihm  'abhingen.  Die  meisten  der 
vom  Bandwurm  hervorgebrachten  Erscheinungen  hören  auf,  sobald  der  Parasit  ab- 
getrieben ist;  doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  auch  nach  Entfernung  des  Wurms 
noch  eine  Zeit  lang  ganz  die  gleichen  Beschwerden  fortdauern  uihl  den  Kranken 
auf  der  Meinung  beharren  lassen ,  dass  noch  ein  weiteres  Exemplar  zurflkgebUeben 
seif  obgleich  die  fernere.  Beobachtung  keinen  Abgang  von  Wurmtheilen  weder 
kpontan,  noch  auf  Anwendung  von  Mitteln  zeigt.  Haben  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinungen wirklich  vom  Band wui-m  abgehangen,  so  verlieren  sie  sich  sofort  nach 
dessen  Abtreibung  allmälig,  wenn  auch  oft  erst  nach  geraumerer  Zeit. 

Eine  Art  von  Taenia  hat  Kflchenmeistcr  als  T.  mediocanellata  beschriebeü 
und  versichert,  dass  ihr  Vorkommen  nicht  selten  sei.  S.  dessen  citirtes  Werk.  I,  p.  ^. 

Der  Botryocephalus  latus  (der  breite  Bandwurm),  obwohl  schon  von  Sennert 
unterschieden,  wurde  Jedoch  allgemein  in  Folge  eines  Irrthums  Bonnet's,  der  den 
Kopf  einer  kurzen  Taenia  ffir  den  des  breiten  Bandwurms  hielt  und  beschrieb,  uls 
eine  Species  der  Taenia  angesehen  (T.  lata).  Erst  Bremser  zeigte  den  wesent- 
lichen Unterschied'  beider  Cestoden  und  stellte  die  breite  Form  unter  das  Genus 
Botryocephalus.  Vgl.  auch  Esch rieht  (Aiiat.  physiol.  Untersuchungen  über  die  Bo- 
tryocephalen  in  Nova  acta  acad.  Cesar.  Leop.  AlX  Sp.  2). 

Der  breite  Bandwurm  kommt  ausschliesslich  in  der  Schweiz,  im  stldlichen  Frank- 
reich und  jenseits  der  Weichsel  vor  und  ist  bei  den  Bewohnern  dieser  Länder  äuss- 
erst gemein.  In  andern  Gegenden  findet  er  sich  nur  bei  Individuen,  welche  sich 
in  genannten  Ländern  aufgehalten  hatten.  —  Der  Kopf  des  Botryocephalus  ist  äuss- 
erst klein  und  ohne  Vergrösserungsmittel  von  dem  der  Taenia  kaum  zu  unter- 
scheiden. Unter  dem  Microscope  jedoch  bemerkt  man,  dass  er  keine  Saugnäpfe 
hat,  dagegen  aber  zwei  der  Länge  nach  verlaufende  Eindrtike.  Der  Hals  fehlt  fast 
ganz.  Die  Glieder  sind  von  ähnlicher  Farbe  und  Bildung  wie  bei  der  Taenia,  aber 
breiter,  haben  keine  seitlichen  warzenförmigen  Hervorragungen,  dagegen  aber  eine 
ziemlich  in  ihrer  Mitte  mit  einem  kleinen  Wulst  umgebene  Geschlechtsöffnung.  Der 
Wui-m  erreicht  eine  Länge  von  40  Fuss  und  darüber,  wächst  in  gleicher  Weise  wie  die 
Taenia,  löst  aber  die  lüten  Glieder  gemeiniglich  in  längeren  Streken  ab.  Er  wohnt 
im  Dünndarm.  Er  macht  noch  viel  häufiger  als  die  "f aenia  gar  keine  Beschwerden, 
und  wo  er  solche  hervorruft,  sind  es  ähnliche,  aber  meist  weit  unbedeutendere  als 
bei  dieser. 

Die  Infusorien,  welche  man  da  und  dort  im  Darmcanal,  noch  häufiger  in  den 
Ausleerungen  gefunden  hat,  sind  vorläufig  als  völlig  belanglos  anzusehen. 

Chemische  Schädlichkeiten  und  solche,  welche  auf  der  Qualität 
der  Inges ta  beruhen.  Die  hieber  gehörigen  Schädlichkeiten  wirken 
gemeiniglidi  direct  auf  den  Verdauungscanal,  wenn  auch  nicht  immer 
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Mf  die  Stelle,  die  Torzugsweise  erkrankt;  dieselben  sind  entweder  zur 
Nahrung  bestimmte  Stoffe,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  eine  ver- 
derbliche Wirkung  haben,  oder  andere  chemisch  wirkende  Stoffe,  niehr 
oder  weniger  giftige  Substanzen,  die  durch  Zufall  oder  absichtlich  ver- 
schlukt  werden. 

Daa  empiriache  Material  über  diese  Verhältnisse  ist  jedoch  zum  grossen  Theil 
noch  nicht  reif  und  reichlich  genug,  um  eine  Einsicht  m  die  Art  der  Wirkungen 
XU  gestatten. 

Selbst  bei  den  am  bestimmtesten  durch  das  Experiment  zu  verfolgenden  Wirk- 
uneen,  bei  denen  der  corrosiven  SBuren  und  der  giftigen  Metalle,  ist  noch  vieles 
unklar.  Die  Wirkungen  der  erstercn  beschrfiuken  sich  meist  auf  Mund>  und  Rachen- 
hShle,  Oesophagus  und  Magen  und  rufen  daselbst  Ertödtungen  der  Gewebstheile  in 
verschiedener  Weise  hervor,  in  deren  Folge  ein  mehr  oder  iweniger  intensiver  Ex- 
sudationsprocess  folst-.  Die  meta11ii*chen  Gifte  zeigen  ihre  Wirkungen  veniger  im 
Oesophagus  als  im  Magen,  an  den  Dann-  und  DikdBrroen.  Zuweileü  vird  auch  der 
DOnndarm  gleichsam  übersprungen.  Diess  kann  auch  bei  corrosiven  Säuren  statt- 
finden :  so  sah  ich  bei  einem  Fall  von  Salpetersäurevergiftnng  Geschwüre  im  Ma^en, 
intacte  DOnndärme.  aber  höchst  intensive  Affection  des  ganzen  Dikdarms.  Es  zeigen 
sich  bei  diesen  starken  chemischen  Einwirkungen  Ecchymosen,  Hyperämleen,  plast- 
ische, eitrige  oder  massenhafte  wässerige  Exsudationen,  FoUicularverschwärungen, 
Erosionen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Gewebe.  Zu 
grossem  Theil  mögen  diese  Veräuderungen  auf  chemischen  Verbindungen  des  Me- 
talh  mit  dem  Eiweiss,  den  tlbri^en  Bestandtheilen  des  Gewebes  und  dem  in  ihm 
ctrculirenden  Blute  beruhen,  sowie  auf  Folgeprocessen,  welche  durch  den  plözlichen 
Untergang  von  Gewebstheilen ,  durch  das  plözliche  Stoken  des  Blutlaufs  in  den  Ca- 
pillarien  und  kleinen  Arterien  und  Venen  hervorgerufen  werden:  zum  grossen  Theil 
aber  sind  sie  bis  heute  nicht  erklärlich. 

Noch  Meniger  lässt  sich  Aber  die  chemischen  Wirkungen  anderer  vegetabilischer 
und  animalischer  Stoffe  sagen,  welche  auf  der  Applicationsbtelle  oder  au  fernen 
Orten  (z-  B.  die  Drastica  im  untern  Daxm)  Hyperämieen,  Exsudationeu  oft  in  unge- 
heuren Massen  oder  Zerstörungen  hervorrufen  und  welche  man  gemeinhin  als  Acria, 
Irritantia  u.  dergl.  zu  bezeichnen  pflegt.  Auch  bei  ihnen  beruht  sicherlich  die  Wirk- 
ung oft  in  der  Entstehung  einer  chemischen  Verbindung  mit  den  Bestandtheilen  des 
Gewebs  (z.  B.  beim  Alcool),  eine  solche  lässt  sich  aber  weit  nicht  in  allen  hieher 
gerechneten  Fällen- empirisch  nachweisen. 

Ihnen  ^chliessen  sich  die  schädlichen  Eigenschaften  an,  welche  die  als  Nahrungs- 
mittel genossenen  Stoffe  fflr  den  Digestionscanal ,  abgesehen  von  der  weiteren  Wirk- 
ung auf  die  Get^ammtertiährung  u.  s.  w.,  haben  können.  Diese  schädlichen  Eigen- 
schaften können  sich  zuvörderst  auf  ihre  Löslichkeit  in  der  VerdauungsflOssigkeit 
beziehen.  Im  Ganzen  ist  es  für  den  Magen  und  Darm  weniger  nachtheilig,  wenn 
die  Ingesta  eine  sehr  leichte  Löslichkeit  zeigen ,  als  wenn  sie  der  Lösung  zu  hart- 
näkig  widerstehen.  Doch  scheint  auch  im  erstem  Fall,  wenn  längere  Zeit  fort- 
während nur  Nahrungsmittel  von  zu  leichter  Löslichkeit  zugeführt  werden,  der  Darm- 
canal  darunter  zu  leiden :  er  verliert  allmälig  die  Fähigkeit,  Schwierigeres  zu  ver- 
dauen, wird  sehr  empfindlich  und  in  erhöhte  Dispositioii  zur  Erkrankung  versezt. 
Deutlicher  und  rascher  dagegen  sind  Tiie  Folgen,  wenn  die  Verdaulichkeit  der 
Ingesta  gering,  ihre  Lösung  erschwert  ist  und  daher  die  Verdauungszeit  aber  Ge- 
bohr  in  die  Länge  eezogen  wird.  Solches  kann  von  mehreren  Verhältnissen  ab- 
hängen. Entweder  sind  die  Stoffe  selbst  zu  roh,  zu  hart,  nicht  genflgend  vorbe- 
reitet, oder  kann  die  Mischung  verschiedener  Substanzen  deren  Löslichkeit  er- 
schweren (z.  B.  Zumischung  von  Fetten,  von  Kalksalzen),  oder  kann  ihre  Beschaf- 
fenheit (Alcalinität)  die  VerdauungsflOssigkeit  so  verändern,  dass  sie  zur  Lösung 
der  Substanzen  untauglich  wird.  Eine  einzige  auf  solche  Weise  protrahirte^ Ver- 
dauung kann  den  Magen  oder  Darm  schon  krank  macheu,  Catarrhe,  Diarrhoeen  oder 
selbst  schwerere  Zustände  hervorrufen;  noch  verderblicher  aber  wird  eine  häufise 
Wiederholung  der  erschwerten  und  erlanesamten  Verdauung.  Die  einseftlhrten  Sub- 
stanzen werden  nur  unvollkommen  verdaut,  passiren  theils  ohne  Nuzen  fflr  den 
Zwek  der  Ernährung  unzersezt  den  Darm,  theils  flben  sie  durch  längeres  Liegen- 
bleiben im  Digestion scanal  ihre  mechanischen  Wirkungen,  sei  es  schon  auf  die 
Magenwandungen ,  sei  es  als  zu  voluminöser  Koth  auf  die  Dikdarmwanduneen  aus. 
Bei  neuer  Zufuhr  sind  dann  der  Magen  und  die  Därme  noch  gefallt,  und  die  Ver- 
dauung des  Nachfolgenden. ist  durch  die  zurfikgebliebenen  Reste  frflherer  Mahlzeiten 
nm  to  eitehwerter«    Es  kommen  nun  die  Bewegungen   im  Darme  in  Unordnung, 
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werden  bald  erlangsamt,  bald  ttbermSasigbeschleoDigt,  und  zwar  oft  gleichieitig, 
indem  an  der  einen  Stelle  Stokung,  an  der  andern  zu  rasche  Fortbewegung  eintriu, 
oder  suecessiv,  indem  an  der  gleichen  Stelle  abnorme  Erlangsamun^  und  ttber- 
mftssige  Beschleunigung  abwechselnd  eintreten  und  namentlich  anf  eine  plözliche 
Beschleunigung  der  Bewegung  eine  paralytische  Trfighelt  und  Ausdehnung  des 
Darmstttks  folgt  Oft  werden  auch  die  Bewegungen  umgekehrt,  antiperistaltisch. 
Sofort  treten  nun  acut  oder  chronisch  organische  Veränderungen  ein,  mit  Hyper- 
Smieen  beginnend  und  je  nach  dem  Grade  und  den  Umständen  bald  mit  blosser 
Hypercrinie,  bald  mit  Infiltration.  Exsudation  oder  Mortification  endend,  und  es 
können  sich  in  dieser  "Weise  die  mannigfaltigsten  Erkrankungen  oft  mit  uuentwirr- 
barer  Verwiklung  im  Darmcanale  herstellen.  Was  von  solchen  Nachtbellen  durch 
die  schädliche  Beschaffenheit  der  Inge^ta  allein  schon  bewirkt  werden  kann ,  wird 
noch  in  weit  höherem  Grade  und  weit  sicherer  eintreten,  wenn  Magen  und  Darm 
schon  zuvor  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befinden.  Jeder  Grad  von  Erschwer- 
ung der  Verdauung  bis  zu  der  fast  absoluten  Unfähigkeit ,  auch  das  Mildeste  zu 
ertragen,  kann  durch  krankhafte  Zustände  des  Magens  und  Darms  hergestellt  werden. 

Biebei  kommt  eine  zweite  Art  von  Eigenschaften  der  zur  Nahrung  gewählten 
Stoffe  in  Betracht,  der  Grad  nämlich,  in  welchem  sie  die  Absonderung  des  Lösungs- 
mittels (d.  i.  der  VerdauuugsflQssigkelt]  hervorrufen  oder  steigern  können.  Während 
diese  Absonderung  schon  durch  bloss  mechanische  Eindrflke  Zustandekommen  kann, 
wird  sie  von  maochen  Nahrungsmitteln '^indifferente,  milde  Substanzen)  sehr  wenig 
angeregt,  während  andere  Stoffe,  die  theils  selbst  Nahrungsmittel  sind,  theils  diesen 
zugesezt  werden,-  die  Secretion  des  Magensafts  beträchtlich  fördern  (reizende  Sub- 
stanzen). UrsprOnglich  mag  nur  eine  sehr  geringe  Menge  derartiger  Hilfsmittel  zur 
Verdauung  nöthtg  sein;  aber  jeder  Mensch  eewOhnt  sich  frOhe,  neben  und  mit  den 
eigentlichen  Nahrungsmitteln  solche  reizende  Dioge  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  zu  geniessen,  und  das  Bedfirfniss  nach  ihnen  nimmt  gemeiniglich  mit  dem 
Genuss  in  der  Art  zu,  dass  immer  reichlichere  und  stärkere  angewandt  werden. 
Ein  Maneel  der  gewohnten  Menge  solcher  Reizmittel  ist  nachtheilig,  weil  die  Ver- 
dauung der  Nahrungsmittel  dadurch  erlangsamt,  erschwert  wird  und  Unvollkommen 
bleibt.  Uebrigens  wirken  hier  eine  grosse  Menge  von  Umständen  zusammen,  welche 
den  Gebrauch  der  Reizmittel  nothwendiger  oder  entbehrlicher  machen:  die  Art  der 
Nahrungsmittel  selbst,  die  Beschäftigung,  die  sizende  oder  bewegte  Lebensweise, 
die  geistige  Stimmung,  das.  Glima  und  die  Jahreszeit  u.  s.  yr*  Andrerseits  ist  aber 
auch  ein  Uebermaass  solcher  Reizmittel  einmal  oder  besonders  in  die  Dauer  ge- 
braucht verderbliche  Nicht  nur  wird  dadurch  der  Magen  immer  verwöhnter  und 
unfähiger,  milde  Dinge  zu  verdauen,  sondern  es  kann  auch  direct  eine  Erkrankung 
dadurch  hervorgerufen  werden:  denn  Jeder  einzelne  Verdauungsact  kann,  wie  schon 
bemerkt,  als  der  Anfang  des  Processes  angesehen  werden,  den  man  bei  höherer 
Entwiklung  EntzOndung  heisst,  er  gleicht  ihm  nicht  nur  um  so  mehr.  Je  rascher, 
atflrmischer  er  vor  sich  geht,  sondern  er  schlägt  auch  in  solchem  Falle  um  so  mehr 
wirklich  in  ihn, Aber,  wodurch  denn  gerade  der  Zwek  der  Verdauung  vereitelt  und 
eine  Exsudation  hergestellt  wird,  welche  die  Lösuugsfähigkeit  iiicht  mehr  besizt. 
Daher  kann  durch  ein  Uebermaass  der  die  Absonderung  der  Verdauungsflüssigkeit 
steigernden  Reizmittel  entweder  auf  einmal  eine  acute  EntzOndung  des  Magens,  oder 
ab^r  und  noch  häufiger  durch  öftere  Wiederholung  solchen  Uebermaasscs  eine  chron- 
ische Entzflndung  entstehen.  Die  in  solcher  Weise  reizend  gewordenen  Nahrungs- 
mittel fallen  somit  in  die  Categorie  der  scliarfen  und  irritirenden  Schädlichkeiten. 

Ausser  dem  Grade  aber,  in  welchem  die  Nahrungsmittel  und  sonstigen  lugesta 
die  Verdauung  hemmen  oder  fördern  und  in  welchem  sie  die  Wandungen  des  Dl- 
gestionscanals  reizen,  können  sie  noch  mannigfache  andere  schädliche  Wirkungen 
haben,  welche  zum  grossen  Theil  nicht  erklärlich  sind,  zum  Theil  selbst  noch  man- 
nigfach in  Zweifel  gezogen  werden.  Hieher  gehört  z.  B.  die  ziemlich  allgemein 
angenommene,  aber  noch  sehr  problematische  Schädlichkeit  eines  reichlichen  Zuker- 
gehalts  der  Nahrung;  die  oft  so  auffallend  nachtheilige  Wirkung  gewisser  wässeriger, 
säuerlicher  Frflchte  (Gurken,  Wassermelonen,  unreifes  Obst)  und  Getränke,  der  Üliin- 
fluss  des  Wassers,  das,  wiewohl  ohne  chemisch  nachweisbare  schädliche  Bestand- 
theile  und  ohne  nachtheilige  Wirkung  bei  gewohntem  Genuss«  in  manchen  Gegen- 
den dem  neuen  Ankömmling  so  gewöhnlich  Verstopfung,  Diarrhoe,  Colik,  gastrische 
Catarrhe,  wenn  nicht  noch  schlimmere  Störungen  des  Verdauungscänals  bereitet; 
die  zu  reichliche  Entwiklung  von  Gasen  bei  manchen  Nahrungsmitteln;  die  ent- 
schieden unvortheilhafte  Wirkung  eines  übermässigen  Tabakgenusses  auf  Magen 
und  Dikdarm  (die  um  so  deutlicher,  auch  schon  bei  sehr  massigem  Gebrauch,  ber- 
vortritt,  wenn  der  Digestionscanal  schon  vorher  nicht  ganz  in  Ordnung  ist)  und 
videres  Mehreres.    Am  verderblichsten  «aber  wirkt  d^r  Genuas  solcher  Substanzen, 
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welche  in  einer  ftoligen  Zereeznng  begriffen  sind,  wenn  sie  durch  die  Einwirkung, 
der  VerdanungsflOssigkeit  nicht  tlberwnnden  und  sistirt  werden  kann. 

Die  Wirkungen  der  Ingesta  sind  ohne  Zweifel  ungemein  verschiedenartig,  sie  sind 
durchaus  nicht  überall  vollkommen  durchsichtig  und  wenn  sie  auch,  waa  kaum 
zweifelhaft,  zulezt  nur  chemisch  su  erkiftren  sein  werden,  so  scheinen  sie  doch  gar 
blufig  in  jenen  erst  in  neuerer  Zeit  und  vorläufig  nur  in  Bruchstaken  zur  Erkennt- 
aiss  gekommenen  chemischen  Actionen  der  Contactwirkung  und  der  Einwirkung 
von  Minimalmengen  auf  Verbindung  und  Zersezbarkeit  zu  bestehen.  Hienach  muss 
die  Schwierigkeit  und  Unmöglichkeit  einleuchten,  diese  Schädlichkeiten  durch 
tcharfe  Trennung  und  Bezeichnung;  ihrer  Wirkungsart  tibersichtlich  zu  machen.  Die 
slten  Gategorieen  können  wir  nicht  mehr  brauchen,  weil  neue  Gedanken  und  neue 
Ansichien  sie  unmöglich  gemacht  haben;  und  neue,  den  wahren  Vorgängen  ent- 
Wfchende  Calegoriten  können  nicht  gefunden  werden,  weil  die  Vorgänge  grossen- 
theils  noch  unbekannt  sind.  —  So  schwierig  und  unmöglich  es  im  Allgemeinen  ist, 
die  Processe  der  chemischen  Aetiologie  beim  Darmcanale  darzulegen,  so  wenig  kann 
—  einfache  und  handgreifliche  Fälle  abgerechnet  —  bei  den  einzelnen  Erkrankungs- 
lällen  mit  auch  nur  annähernder  Sicherheit  angegeben  werden,  welchen  Antheil 
chemische  Schädlichkeiten  an  ihnen  haben  und  auf  welche  Weise  diese  einwirk- 
ten. —  Diese  ganze  Lehre  wird  noch  um  vieles  duukler  durch  die  Erfahrung, 
welche  bei  einzelnen  Substanzen  gomacht  werden  kann,  dass  sie  fflr  einzelne  Indi- 
viduen eine  ganz  bestimmte  und  Lei  dem  jedesmaligen  Genuss  wiederkehrende  Er- 
krankung hervorrufen,  während  sie  von  andern  Individuen  ohne  allen  Schaden  er- 
tragen werden  {z.  B.  Melonen,  Schwämme,  Krebse,  mehrere  Mollusken  und  Anderes). 
Siehe  tlber  diese  Verhältnisse  auch  den  ersten  Theil  (Aetiologie). 

Vgl.  aber  die  Einwirkung  corrosiver  Süuren:  Rokitansky  (pathol.  Anat.  III. 
183):  Ober  die  der  Metallgifte:  Griesingcr  (Archiv  fflr  physiol.  Heilk.  VI.  390); 
Aber  die  der  Nahrungsmittel:  Percira  (A  treatise  on  food  äud  diet  1843). 

Weit  seltener  wirken  chemische  Schädlichkeiten  vom  Mastdarm  aus 
oder  dadurch,  dass  solche  Substanzen  von  der  Haut  oder  an  andern 
Stellen  des  Körpers  aufgenommen,  mittelst  der  Circulation  den  Geweben 
des  DIgestionscanals  zugeflihrt  werden. 

Ihre  TV'irkung  ist  jedoch  in  solchen  FSllen,  sofern  sie  nur  nach  ihrem  Durchgang 
durch  die  Circulation  ihre  chemiftche  Beschaffenheit  bebalten  haben,  begreillich 
difselbe.  als  wenn  sie  unmittelbar  durch  den  Mund  dem  Magen  zugefOhrt  werden. 
Ja  sie  kann  gewissermaasseu  noch  eine  heftigere  sein,  indem  bei  der  Zuführung 
der  chemisch  wirkenden  Substanz  durch  das  Blut  dieselbe  der  zerstörenden  Gegen- 
wirkung der  VerdauungsflQssigkeit  und  der  Einbfilluog  durch  den  zähen  Schleim 
des  Magens  und  Darms  nicht  ausgesezt  wird. 

Die  Temperatureinwirkungen  haben  unzweifelhaft  einen  krank- 
machenden Einfluss  auf  den  Darm,  obgleich  auch  in  dieser  Beziehung 
noch  manches  zweifelhaft  ist  und  die  ErtragungsPähigkeit  dieser  Einwirk- 
ungen bei  verschiedenen  Individuen  ungemein  verschieden  ist.  Während 
Einzelne  auch  für  geringere  Einflüsse  dieser  Art  höchst  empflndlich  sind, 
so  kann  durch  Gewohnheit,  durch  Abstumpfung  und  durch  eine  ursprüng- 
lich kräftige  Constitution  die  Schädlichkeit  auf  die  extremsten  Verhält- 
nisse beschränkt  werden.  Diess  gilt  sowohl  von  Temperatureinwirkungen, 
welche  von  aussen  durch  Atmosphäre,  Applicationen  kalter  Stoffe  auf 
den  Bauch,  auf  das  Gesäss  erfolgen,  als  von  solchen,  welche  durch  Ver- 
mittlang von  Speisen  und  Getränken  geschehen. 

In  Beziehung  auf  örtliche  von  Aussen  stattfindende  Einwirkungen  ist 
bat  nur  die  kalte  Temperatur  (die  Erkältung)  zu  berüksichtigen. 

Am  häufigsten  findet  diese  Erkältung  dadurch  statt,  dass  bei  relativ  kalter  äuss- 
erer Luft  der  Bauch  nicht  warm  genug  bekleidet  oder  gar  enthliiäst  wird,  oder  dass 
nao  sich,  besonders  im  erhizten  Zustand,  auf  einen  kalten  Stein,  den  kalten  Boden 
lezt  Manche  lodiTidoen  sind  hiefttr  ganz  ungemein  empflndlich;  die  Empfindlich- 
keit steigert  sich   auch  bei  sonst  weniger  Vulnerablen  wihrend  des  epfdemischea 
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Herrschens  von  Darmkrankhelten  (DJarThoeen,  Dysenterieen,  Cholera) ,  oder  bei  zo- 
ftllig  mitwirkendeD  andern  individuellen  Schädlichkeiten  (der  Nahrung  z.  B.)-  Die 
Folgen  solcher  Unvorsichtigkeiten  können  Cardialeieen,  Coliken,  gastrische  CftaRbe, 
Diarrhoeen,  Dvsenterieen,  wie  es  scheint  auch  heftigere  Magenentzflndungen  sein.— 
Eine  Ortliche  "Einwirkung  einer  tlhermässig  warmen  äusseren  Temperatur  scheint 
nur  zuweilen  auf  das  Rectum  einen  üblen  Einfluss  zu  tlben,  indem  sie  das  Ent> 
stehen  von  Congestionen  daselbst  (Hämorrhoiden)  befördert,  vielleicht  zuweüen 
selbst  herbeifflhrt. 

Noch  viel  häufiger  wirken  die  Temperaturschädlichkeiten  und  zwar 
fibermässige  Wärme  sogut  als  Kälte  von  Innen  aus  bei  directer  Be- 
rührung mit  der  Schleimhaut,  durch  Einführung  sehr  kalter  oder  sehr 
heisser  Speisen  und  Getränke. 

Es  lässt  sich  bei  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Individuen  und  bei  der 
Mannigfaltigkeit  sonstiger  Umstände,  welche  mitwirken  oder  die  schädliche  Wirkung 
aufheben  können,  der  Punkt  nicht  bestimmen,  wo  die  Kälte  oder  Wärme  der  In- 
gesta  schädlich  wird;  zwar  kann  auch  hier  Gewöhnung  und  kräftige  Constitution 
vieles  überwinden,  doch  nicht  bis  zu  dem  Grade  schflzen,  wie  gegen  äussere  Eio- 
-wirkungen.  Auch  hier  wird  aber  durch  das  Herrschen  epidemischer  Darmkrank- 
heiten die  Verderblichkeit  solcher  Erkältungen  und  Erhizungen  gesteigert.  Die 
Folgen  solcher  directer  Einwirkungen  auf  den  Magen  sind  die  gleichen  wie  bei 
Einwirkung  der  Kälte  auf  die  äusseren  Bauchdeken. 

£s  schliessen  sich  hieran  die  atmosphärischen  Verhältnissey  welchen 
der  Gesammtkörper  ausgesezt  ist,  unter  deren  Einfluss  unzweifelhaft  sehr 
oft  Erkrankungen  des  Intestinaltractus  entstehen. 

Sicher  ist  wenigstens  die  Thatsache,  dass  in  heissen  Jahreszeiten  und  in  heissen 
Climaten  nicht  nur  häufiger  Darmerkrankungen  vorkommen ,  sondern  auch  die 
schweren  und  mörderischen  Krankheiten  dieses  Organs  vorzugsweise  unter  solchen 
Verhältnissen  sich  zeigen  und  eine  epidemische  Ausbreitung  gewinnen.  Zu  lezteren 
eehören  vorzugsweise  die  cholerischen  Äffectionen,  die  bösartigen  TyphosformeB, 
oie  Dysenterieen,  die  Magenerw«ichung.  Doch  scheint  nicht  immer  die  Hize  an 
sich  und  allein  die  Ursache  dieser  schweren  Erkrankungen  zu  sein,  vielmehr  beob- 
achtet man  soldie  vorzugsweise  dann,  wenn  sehr  heisse  Tage  von  kalten  L^ISchten 
gefolgt  sind,  was  in  heissen  Climaten  nicht  selten  und  bei  uns  im  späteren  Sommer 
die  Kegel  ist.  —  Auch  die  leichteren  acuten  Ericrankungsformen  des  Magens  und 
Darms  sind  in  der  warmen  Jahreszeit  und  in  warmen  Gegenden  viel  häufiger;^  un- 
verdauliche Ingesta  und  chemische  Schädlichkeiten  wirken  viel  leichter  und  sicherer 
und  chronische  Darm k rankheiten  verschlimmern  sich.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Teizende  Zusäze  zur  Nahrung  in  heissen  Climaten  weit  leichter  und  in  grösserem 
Maasse  ertragen  werden  und  sogar  nothwendig  sind. 

Ob  auch  die  Feuchtigkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre  von  Einfluss  auf  Entstehung 
von  Magen-  und  Darmkrankheiten  seien,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Die  epidemischen,  miasmatischen  und  acutcontagiosen 
Schädlichkeiten  machen,  wenn  sie  überhaupt  auf  ein  Individuum  ihre 
Wirkung  äussern,  fast  unter  allen  Umständen  den  Digestionscanal  mehr 
oder  weniger  krank. 

Wie  diess  geschieht,  ist  bei  der  vollkommenen  Dunkelheit  dieser  Verhältnisse  in 
keiner  Weise  zu  sagen.  Doch  scheint  es  nicht,  dass  die  krankmachenden  Ursachen 
hiebei  eigentlich  vom  Magen  aufgenommen  werden,  vielmehr  ist  dieser  v^rmOge 
seines  zersezenden  Magensafts  gegen  entschieden  contagiöse  Stoffe  weniger  empfind- 
lich, als  andere  Theile  des  Körpers,  in  denen  vor  der  Aufnahme  keine  Umwand* 
lung  der  Substanzen  bewirkt  werden  kann.  Viele  der  durch  genannt«  Einwirkungen 
hervorgerufenen  Krankheitsformen  haben  im  Digestionscanal  allein  oder  doch  vor- 
zugsweise ihren  Siz.  Bei  den  tlbrigen  ist  derselbe  mindestens  gewöhnlich  bedeutend 
sutergriffen. 

D.  Ursachen  zur  Erkrankung  in  zufälligen  Zuständen  des  Di- 
geätionscanals  selbst  gelegen. 


Bioflait  der  Fuiretidiieii-dM  DigettloDsctnäl».  ^0 

Einen  krankmachenden  Einfloss  auf  den  Digestionscanal  können  ab^ 
norme  Functionirungen  des  Organs  selbst  haben : 

die  2a  lang  dauernde  Unterbrechung  der  Functionirung ; 

die  unvallkomniene  Functionirung ; 

die  unregelmässige  Functionirung; 

das  Ueb^maass  der  Functionirung  und  der  Mangel  an  Buhe. 

Unterbrechung  der  Functiooeo'  des  Dige»tioD8caDal8  findet  statt,  wena 
keine  Nabrung  zugeführt  wird,  s^i  es  dass  das  Individuum  solcher  überhaupt  ent- 
behrtf  oder  dass  die  Ingesta  nur  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  gelangen,  aus  irgend 
einem  Grande  hier  stoken  und  in  den  unterhalb  gelegenen  Theil  nicht  oder  doch, 
nur  sehr  uovoIlstSndig  eintreten  können, 

Die  Unterbrechung  der  Functionen  hat,  sobald  sie  über  Gebühr  anhält,  bei  dem 
Einen  froher,  bei  dem  Andern  später,  nicht  nur  für  die  Ernährung  überhaupt, 
tondero  auch  für  das  Organ  üble  Folgen.  Zunächst  zeigen  sich  Symptome  von 
Catarrh  des  Theila  mit  örüichen ,  mehr  oder  weniger  widrigen  und  schmerzhaftea 
Gefahlen;  bei  längerer  Dauer  verengt  sich  der  Theil  und  kann  der  Siz  einer  beft- 
igereD  Staae,  Entzündung  und  Verschwärung  werden.  Diese  Erscheinungen  zeigen 
•ich  hei  Mangel  an  Zufuhr  überhaupt  über  den  ganzen  Darm  verbreitet,  jedoch 
■eist  Dicht  gleichförmig,  sondern  au  einzelnen  Stellen,  dem  Magen  oder  andern 
lullHig  mehr  ergriffenen  Partieen  mehr  hervortretend.  Es  stellen  diese  Störungen 
die  ersten  Symptome  des  Verhungerns  dar,  treten  aber  bei  empfindlichen  Personen,, 
bei  Kindern,  bei  zuvor  schon  Kranken  bereits  bei  einer  Entbehrung  ein,  die  wenige 
Stunden  länger  als  die  gewöhnlichen  Pausen  zwischen  den  Mahlzeiten  anhält. 

Noch  wichtiger  sind  abeV  jene  Fälle  von  Suspension  der  Functionen,  wo  au  irgend 
einer  Stelle  des  Digestionscanais  die  Insesta  eines  beliebigen ,  von  den'  Bewegungen 
des  Darmes  nicht  zu  überwindenden  Hindernisses  wegen  stoken;  in  diesem  Fall 
treten  unterhalb  des  Hindernisses  die  ebeugenannteu  Störungen:  Verengerung, 
Catarrh  bis  znr  heftigeren  Entzündung  ein.  Oberhalb  des  Hindernisses  sammeln 
•ich  die  Ineesta.  Sie  dehnen  die  Stelle  über  die  Maassen  aus,  die  anfangs  wen- 
igttena  noch  stattfindenden  Muskelcontractionen  drängen  den  Inhalt,  da  der  Weg 
nach  unten  nicht  frei  ist,  nach  oben  und  können  zulezt  seine  Entleerung  aus  dem 
Mende  bewirken;  die  ausgedehnten  Wandnngen  werden  der  Zerruug  der  Gefdsse 
wegeo  hyperämisch ,  es  bilden  sich  Exäudationsprocesse  oder  Mortification  und' 
Viafig  endet,  wenn  nicht  zeitig  das  Hindemiss  gehoben  wird  oder  schon  zuvor  der 
Tod  eintritt,  die  Ausdehnung  dea  Theils  mit  Perforation.  Indessen  sind  diese 
-Folgen  einigermaassen  verschieden,  je  nach  der  Stelle,  w^o  die  Ingesta  stoken.  nach 
der  Ursache,  welche  die  Stokung  veranlasst,  und  je  nach  der  Vollkommenheit  der 
Vertchliessung.  Nur  ersteres  Verhältniss  haben  wir  noch  zu  betrachten.  Die  ge- 
wöhnlichsten Stellen,  wo  die  Stokung  stattfindet,,  sind  —  der  Pylorus:  bei  voll- 
kommener Verschliessong,  welche  selten  ist,  treten  die  gleichen  Verhältnisse  ein, 
wie  beim  Verhungern  aus  Nahrungsentziehung.  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  der 
Magen  ungeheuer  ausgedehnt  una  alle  Zufuhr  durch  Erbrechen  wieder  aus  dem- 
selben entfernt  wird;  die  Dünndärme,  vorzüglich  in  Fällen  von  Einklemmung  einer 
Schlinge:  der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  so  rasch  durch  die  wegen  Miteinklemmung 
der  GeflUse  entstehende  Entzündung,  dass  die  Erscheinungen  der  Nichtfunclionirung 
zu  untergeordnet  sind,  doch  pflegt  sich  auch  in  solchen  Fällen  der  Dikdarm  im 
Zustand  der  Leerheit  und  Coutraction.  darzustellen;  der  Dikdarm  und  zwar  vor- 
zugsweise das  Coecum,  Colon  descendens  oder  Rectum:  die  Erscheinungen  von 
UeberfQlluug  oberhalb  des  Hindernisses  sind  überwiegend,  besonders  aber  die  Ausr 
dehnuDg  des  unmittelbar  über  der  Stelle  gelegenen  Dikdarmstüks  oft  ganz  enorm, 
der  Mngeo  nimmt  nur  nach  längerer  Dauer  Antheil  und  die  Verzögerung  der  Stuhl- 
cntleeruBg  wird  oft  überraschend  lang  (mehrere  Wochen)  ertragen  ,  der  Dikdarm 
ist  nntOrlich  nur  in  dem  Falle  einer  Stokung  im  Coecum  in  grösserer  Ausdehnung 
cootrnhirt,  in  solchem  Fall  oft  aber  —  der  langen  Dauer  halber  —  ganz  ungemein 
verengt 

unvollkommene  Functionirung.  Eine  sparsame  Nahrung  hat  gemeiniglich 
anf  dcD  Digestionscanal  geringen  nachtheiligen  Eiofluss.  Doch  können  Cardialgieen, 
Catnrrhe  entstehen;  auch  bildet  sich  bei  längerer  schmaler  Diät  meist  eine  grosse 
Empfindlichkeit  ^s  Magens  aus,  vermöge  welcher  derselbe  durch  jede  rasche  Steig- 
erung im  Nahrungsmaasse  verlezt  wird  und  nur  ganz  allmälig  wieder  an  eine  ge- 
ttflgeodere  Zofuhr  gewöhnt  werden  kann.  Wird  einem  IndUviduum,  das  lange, 
wenn  auch  nicht  vollkommen,  Hunger  gelitten  hatte,  plözlich  eine  reichliche  Naht- 


M  VwbNUunf  d«r  Storangtii. 

wwjfi  ^tttWhx.  »o  tritt  leicht  Kntxflndung  des  Di^estionscaDals  ein.  —  Die  udvoU- 
koiiiiiii'iii^  \Vri(rT»chatruH|»  de«  Inhalts  hat  Shnliche.  wenn  auch  viel  gemiitigtere 
Kol^tu.  Ais  tlio  \olUt3liidi|:i*  Siokun^  im  Dikdann.  Nameoilich  ▼ereDgeo  sich  die 
uiuoT  doli  KloAlma»>ett  jEoleisrnen  Stellen,  während  der  Darm,  der  die  ricalmassea 
uwf:ib(  •  .iu»£rdrhiit  «ini  und  hinAj*  uiceriri.  Dieses  MissverhSItDias  wird  immer 
ji:iv>»n  /\u:Wu'h  «erden  die  lurok^ehaltenen  Fices  immer  hSrter,  trokener  und 
«Uiini  M'h«ertte>ikej(1iohrr.  Durch  alle  diese  drei  Verhältnisse  wird  nun  daa  Fort- 
TUken  nunier  weiter  erschwert  und  so  kann  sich  allmälir  ein  Cirkel  bilden,  der  zur 
^ollMA;uluvn  Ah>perninc  führt.  Doch  wird  diese«  iiD^lflkliche  Resultat  dorch  die 
•ri;%koi><^  etrtrrsenden  Knileerunpru  auf^ehahen.  Nach  Entfernnng  der  an^hlufteo 
Ma»eH  Kiit  ater  sovrt  durxh  das  MissverhSltoijtf  des  obern  aus^weitefen  und  det 
untrT»  ^ercnxten  IXarwsii&ks  die  l«efahr  einer  In^aj;icaUon  ein. 

\  u  I  <* < ;' *  iv.  J » s i ;: c  V ;s  n »' t i 0 n i r« i* i  d^s  Di^es'.ioaM. anal*  dunh  Mansel  an  Ord- 
eui'di  ;/,  .v;  /ci;.  ra  k*.rw  l  mfauc  der  Mah!ir;:rs.  in  der  Zri:  der  Slnfileotleening 
i»^  i-ui  ^<;  k^^ieen  K.r.^ieTu  ur.d  eivprrd*.i(.'heQ  Subjecicn  ^on  ablem  Einflass.  indem 
,*a»*.i%^  ^*.  c  \  crv'.au'uu^  te>»*^«i*:-!.  ^'-e  >:ublc-:".et:»::£  li-wethselnd  constipirt  und 
*\ia:>o*>%>  >i»:T\i  i*rd  »eibs:  Caiarrhe  »ie*  Dam*,  r«:  Ks::i'fra  cc-ch  schliiLmere  Zu- 

K\.*  l  c  >  e  i  Ä-.  a  »  *  *  »'.  er  V  u  r  c :  •.  o  r :  r  -  r  £  :=•.  Mii-f  i  -L-i  c-:  erra  Darm  dorch  lu 
^«vNQL^^r  ♦x.^  SS  >av.r»ce  jvüVwit.  tt  D:k.!a:s:  c-^rv':.  f:rr«*fi"*  L^xirtaren  cnd  An- 
^'«OV.vy^t  Av;  KSv.rr  «;:-.:  >A-.:ft  r*c^*.^r/  r  K*  f:r*:-i^r  ia  e?»'.*rs  FallMa^en- 
%r}  l^.,v .'.•«» i«^"a'^k>;N:r/  i^^?s;ks#•£r'  A-<c.-r:irj:  c<x'/:^r.  krukhaf^e  Gefribt- 
vtk c ■ .  H-t ?*/  A ■  4  Ä--V ?  lv>x>.« t -.' ^ ?. .  % •^ -.* 7  ■*:>  f  Vi : •  1  ? ;  -r,r? s  —  i-m  rm eiteo  Fall 
^\» •  t  « .  s^ r  •  />: Jta,t?  .• ; >  D; i  '.x't.  >  .-ü r -  r  f  r i , r-^  V i  -L zi  :•  r: • : *c i.t  EntzUnd- 
■«  »4-,j    •*,-•    r.i/ar!Vk»».y'.f;i*'^ai;  ."^    r.r  ^"...i.Ts;if    B^wt-rüi^a    c<:s    Darms 
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btrtdiift  mehr  oder  weniger  afficirt  und  oft  durchzieht  die  Erkrankunr  langsamer 
oder  schneller  den  geiammten  Digeslionsca'na].    Wie   eine  solche  oft  sehr  rasch  er* 
folgende  Ausbreitung  auf  einer  so  weiten  Schleimhautfiäche,  deren  einzelne  Stellen 
je    von  Ihren    besonderen  GefÜsszweigen   versorgt  werden  ,   anatomisch   zustande- 
komnie,   ist  nicht  zu   sagen.    Dagegen  lassen  sich  einige   bei  der  Unbekanntschaft 
mit  den  Innern  Wesen  der  Sache   freilich  nicht  scharfe  Regeln,    welche   die  Aus^ 
breitoD^  zu  befolgen  pflegt,   angeben:  Immer  sind  es  einzelne  Stellen,  welche  vor- 
zugsweise bei  der  Ausbreitung  ergriffen  werden,  theils  hängt  diess  von  der  Art  der 
Krankheit   ab  (bei  Typhus  die  solitSren  und  Peyerschen  Follikel),   theils  von  zu- 
Olligen  VerhSltnissen ,   z.  B.  der  tieferen  Lage  einer  Darmschlinge ,   theils  endlich 
von  einer  tiberwiegenden  Prftdisposition  zu  erkranken,  die  kein  Theil  des  Digestions- 
canals  in  dem  Grade  besizt  wie  der  Magen,  nach  ihm  Blinddarm  und  unteres  Colon.. 
Die  Ausbreitung  kann  sich  nach  oben  und  nach  unten  erstreken:  die  erstere  Riebt- 
uBg  wird  gemeiniglich  langsamer  eingeschlagen,  als  die  nach  unten;  nur  der  Magen 
nimmt  mit  scheinbarer  Ueberspringung  der  übrigen  Theile   alsbald  an  den  krank- 
haften Zustinden  des  untern  Darms  Theil.  Dagegen  ist  die  Richtung  nach  oben  ziem- 
lich sicher  za  erwarten ,  sobald  ein  Örtlicher  Krankheitsprocess  sich   steigert  oder 
wenigstens   sich   nicht  bessert.    Schon  bei  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe  erkrankt 
der  obere  Theil  des  Darms  meist  in  der  Weise,  dass  sich  in  ihm  eine  Stokung  des 
Inhalts  (Verstopfung)  einstellt;  noch  auffallender  sind  die  Ausbreitungen  entzflnd- 
licher  Affectionen,  z.  B.  bei  Einklemmung,  intensen  Dysenteriecn,  intensen  typhösen 
Processen  nach  oben.    Oft  bilden   sieb   unerklftrlich  rasch  eintretende  Sympathieen 
zwischen  einzelnen  Thellen  der  Schleimhaut  aus:  bei  einer  Diarrhoe  oder  £ntzand- 
aas  des  Dikdarms  z.  B.  ist  häufig  eine  auch  noch  so  geringfaeige  Einführung  einer 
kahen  oder  säuerlichen  Flüssigkeit  in  den  Magen  augenbliklich   von  Schmerzen  jm 
Verlauf  des  Colons  gefolgt.  —  Zwar  wenij^er  auffallend,   aber   ebenso  sicher  nach-. 
»weisen  sind  die  Ausbreitungen  im  Bereich   der  Muskelschicht;   Lähmungen  der- 
lelbeo,  an  einer  Stelle  beginnend,  dehnen  sich  allmällg  Ober  weitere  Partieen  des 
Danas  aus.    Die  peristaltiMJie,  wie  die  antiperistaltische  Bewegung  breiten  sich  von 
ihrem    Ausgangspunkte    nach    der  Länge    des   Darms   in   grösserer   oder  geringer 
Ausdehnung  aus ,  so  dass  auf  einen  Eindruk  auf  den  Magen  Diarrhoe  erfolgen  und 
andrerseits  bei  hartoäkigem  Erbrechen  erst  der  Mageninhalt ,,  dann  Galle  aus  dem 
Duodenum,    zulezt   selbst  der  Inhalt   der  Dünndärme  und  sogar,   wiewohl  höchst 
leltea,  des  Dikdarms  erscheinen  kann. 

Die  Ausbreitung  von  Gewebe  auf  Gewebe  findet  gleichfalls  häufig  statt.  Da  die 
meisten  Krankheitsprocesse  in  der  Schleimhaut  beginnen,  so  zeist  sich  weit  häufiger 
eis  Fortschreiten  von  dieser  auf  die  Unterliegenden  als  umgekehrt.  Indessen  bedarf 
et  immerhin  entweder  einer  bedeutenden  Steigerung  oder  einer  langen  Dauer  eines 
KianUieiCsprocesses,  bis  er  vollständig  und  als  solcher  von  einem  Gewebe 
aof  das  andere  sich  ausbreitet  und  häufig  findet  man  bei  grossen  Zerstörungen  in 
der  Schleimhaut  die  Muskelschichten  ganz  oder  fast  ^anz  unversehrt.  Am  meisten, 
rascfaesteo  und  vollständigsten  pfiegt  sich  die  Erweichung  auf  die  unterliegenden 
Gewebe  auszubreiten.  Eine  untergeordnete,  geringfügige  Theilnahme  der  anlieg- 
eideo  Gewebe  findet  sich  dagegen  äusserst  gewöhnlich.  Hyperämieen,  Verdikungen, 
pAralviische  Erschlaffungen  der  Muskelhaut»  leichte  Exsudationen  der  Serosa  finden 
lieb  fast  in  allen  Fällen,  wo  die  Schleimhaut  irgend  beträchtlich  afficirt  ist.  Andrer- 
seits werden  submucOse  Infiltrationen,  Entzündungen  der  Serosa  ganz  allgemein  von 
Catarrhen  der  Schleimhaut  begleitet.  —  Nicht  ganz  seilen  findet  auch  eine  Ueber- 
ichreitting  eines  Krankbeitsproceeses  von  einer  Darmportion  auf  eine  andere  zufällig 
in  der  Nähe  befindliche  statt,  indem  durch  Vermittlung  von  Adhäsionen  zwischen 
den  beiderseitigen  serösen  Ueberzflgen  die  Erkrankung  (z.  B.  Entzündung,  Krcbs- 
iafiltntion,  Erweichung,  Verschwärung)  von  einem  Darmstük  auf  das  andere  fort- 
idkieitet. 

In  wie  weit  durch  Secrete  und  Krankheitsproducte,  welche  an  einem  ur- 
fprtnglich  erkrankten  Orte  des  Digestionscanais  abgesondert  werden,  andere  Stellen . 
des  CaDmls,  an  welche  Jene  Secrete  hingelangen,  afficirt  werden  können,  ist  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  saeen.  Doch  scheint  etwas  der  Art  im  Oesophagus  bei  scharf- 
—lei  Seeretfon  im  Magen,  im  Dünn-  und  Dikdarm  nach  Hämorrhagieen  des 
Macens,  im  Dikdarm  (Diarrhöen)  bei  typhöser,  tuberculöser  Dflnndarmsaffection  oder 
Kräw  des  Magens  stattzufinden. 

Folgen  der  Krankheitsprocesse  im  Digestionscanale  für  das  künftige  Befinden 
des  Organs. 

Die  allcem^iiste  Folge  jeder  durchgemachten  gastrointestinalen  Affection  ist, 
daiS|  DtcEdeHi  bereits  alle  sichtlidien  BlOniBgem  terB€hwimde&  sindi  Dachdem 
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Appetit  und  Verdauung  sieb  wiederhergestellt  haben «  eine  grosse  Reizbarkeit  des 
Organs  und  eine  Disposition  zu  erneuter  Erkrankung,  wenn  auch  nicht  eerade  in 
derselben  Form,  sondern  meist  nur  in  der  des  Catarrhs,  der  chronischen  Ent- 
zOndung  oder  Neuralgie,  fOr  kflrzere  oder  längere  Zeit  zurakbleibt  und  zwar  zu- 
weilen in  solchem  Grade,  dass  nach  einer  ttberstandenen  acuten  Krankheit  des 
Magens  oder  der  Därme  zuweilen  nie  wieder  die  Mhere  Widerstandsfähigkeit  des 
Organs  gegen  Eindrüke  zurfikkehrt,  der  alte  «gute  Magen**  sich  nie  mehr  einstellt 
Eine  solche  zurükbleibende  Reizbarkeit  und  vermehrte  Disposition  zn  erneuter 
Erkrankung  ist  um  so  grOsser,  je  öfter  sich  schon  dieselbe  Erkrankungsform  wieder- 
holt hat  Wer  mehremale  gastrische  Catarrhe,  anhaltende  Diarrhoeen,  Cardialgieen, 
Coliken  durchgemacht  hat,  kann  darauf  rechnen,  dass  solche  durch  die  geriügste 
Veranlassune  wiederkehren. 

Far  manche  Krankheiten  wird  aber  auch  durch  das  einmalige  Ueberstehen  die 
Disposition  getilgt  oder  doch  vermindert:  am  sichersten  ist  diess  bei  der  typhösen 
Darmaffection  zu  bemerken. 

Ferner  lassen  sehr  häufig  die  sastrointestinalen  Erkrankungen  abnorme  Verhält- 
nisse in  dem  Organ  zurak,  welche  unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  Besserung 
nicht  immer  sogleich  bemerkt  werden,  später  dagegen  als  selbständige  Krankheits- 
form hervortreten:  hieher  gehören  das  Zugrundegehen  einzelner  Stake,  die  bleibende 
abnorme  Lagerung  von  Darmpartieen ,  die  lentescirenden  Verschwärungen ,  die  mit 
Verengerung  verbundenen  Narbenbildungen,  die  Verwachsungen ,  die  Verdikung 
und* Infiltration  der  Häute,  die  Lähmungen  und  Ualblähmungen  der. Muskelschicht 

E.  Einfliiss  anderer  Organe  auf  Entstehung  von  Erkrankungen  des 
Digestiottstractus. 

Kaum  wird  irgend  ein  Organ  aufgefunden  werden  können,  welchem  so 
häufig  unter  dem  Einfluss  anderer  Theiie  litte,  und  bei  welchem  zugleidi 
so  gern  die  consecutive  Affection  als  die  überwiegende,  das  primäre 
Leiden  maskirende  sich  darstellte,  als  der  Intestinaltractus. 

Nur  aus  diesem  Verhältniss  ist  es  zu  erklären,  dass  Broussais  so  zahlreiche 
Erkrankuugsformen  fOr  Gastrointestinalaffectionen  ansehen  konnte:  er  beging  dea 
Missgriff,  die  oft  secuudäre  Erkrankung  fQr  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  oder 
doch  fOr  dessen  H&upttheil  zu  nehmen;  seine  Bemerkung,  dass  unter  allen  Organen 
der  Blasen  am  häufigsten  bei  den  Erkrankungen  Anderer  mitleide,  hätte  ihn  auf 
eine  richtigere  WOrdigung  der  Verhältnisse  fdhren  können. 

Die  Arten,  auf  welche  andere  Organe  auf  den  Gastrointestinalcanal 
krankmachend  einwirken  können,  sind  folgende : 

1.  Die  mechanischen  Verhältnisse  benachbarter  Theiie,  ihre 
VolumsvergrSsserung  oder  Verminderung,  ihre  Derbheit  und  Unnaeh- 
giebigkeit  können  theils  durch  Druk,  theils  durch  Zerrung  auf  den  Darm- 
canal  wirken,  ihre  abnorme  Nachgiebigkeit  und  entstandene  Oeflhongen, 
Ausbuchtungen  und  Taschen  an  ihnen  können  ein  Hineintreten  von 
Darmpartieen  in  die  vorhandenen  Luken,  in  welchen  sofort  das  Darm- 
.    st&k  nach  Umständen  fixirt  bleiben  kann,  veranlassen. 

Die  allen  diesen  mechanischen  Einwirkungen  gemeinsam  zukommenden  Folcen 
fOr  das  betreffende  Darmstflk  können  sein:  Lageveränderung  desselben  mit  aUen 
ihren  Folgen,  Verschliessung  oder  Verengerung  des  Lumens  des  Darms  (z.  B.  des 
Pylorus  und  des  Duodenum  vom  linken  Leberlajppen ,  des  Rectum  von  GeschwOlstea 
'  in  der  BekenhOhle)  wiederum  mit  allen  ihren  Folgen ,  seltener  divertikelartige  Ito- 
Toraeming  einer  Wand  eines  Darmstflks.  zuweilen  Entstehung  einer  Hyperämie 
«•Bittelbar  durch  den  Druk,  die  Quetachung.  die  Zerrung  des  beeinirächtigtea 
Scika  mid  seiner  Bluigeiässe  abermals  mit  allen  ihren  weiteren  Folgen. 

.-vS-.E^e  Erschwerung  der  Circulation  des  Bluts  durch  den  Darm  kann 
1^  fldiOB  von  entfernteren  Orten  aus  eintreten ,  nämlich  entweder  von 
oriMQn  des  BlutUufes  im  Herzen  und  der  Cava  inferior  oder  von 
«iVir^-nrortedflrblates  in  der  Leber. 
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In  beiden  FSllen  v/erdtii  besonders  Magen  und  unterer  Dikdarm ,  bei  rasch  ein* 
tretenden  Stokungen  in  der  Leber*  aber  der  gesammte  Intestinajtractas  der  Siz  von 
Hyperftmieen,  die  bei  langsamem  Eintreten  zu  Erweiterung  der  Geisse,  flberdem 
sowohl  bei  langsamem  als  bei  raschem  Eintritt  zu  Calarrhcn,  Enfzandungen ,  Hä- 
morrhagieen  fahren  kOnnen.  ^  Viel  seltener  ßndet  eine  Behinderung  des  Blutlaufes 
im  Intest inaltractus  durch  den  Druk  einer  Geschwulst  ^uf  eine  der  grösseren  Unter- 
leibsveoen  statt  und  nur  am  Mastdarm  kommt  solches  etwas  häufiger  vor. 

3.  Topische 'Ausbreitungen  der  Affeetionen  von  benachbarten 
Theilen  auf  den  Intestinaltractus  sind  ungemein  häufig. 

Bei  der  Länge  dieses  Organs,  seiner  Vertheilung  im  ganzen  Unterleibe  sind  ^ber 
diese  nachbarlichen  Beziehungen  begreiflich  sehr  verschieden. 

Der  vom  Peritoneum  umgebene  Theil  des  Intestinaltractus  nimmt  vielfach  an  den 
Erkranknngen  dieser  serösen  Haut  Antheil.  Er  wird  comprimirt  durch  ihre  Exsu- 
date; bei  entzflndlicher  Aflfection  des  Peritoneums  nimmt  der  seröse  Ueberzug  der 
Dirme  fast  immer  Antheil.  auch  die  subseröse  Zellschicht  und  die  Muskclschicht 
werden  dabei  häufig  inßltrirt,  die  leztere  entfärbt,  erweicht  und  paralysirt,  häufig 
auch  die  Schleimhaut,  namentlich  die  des  Magens  und  Dikdarms  entzflndet  (Er- 
brechen bei  Peritonitis,  dysenterische  Symptome  dabei),  zuweilen  die  sämmtlichen 
Häute  an  eincfir  Stelle  erweicht,  inortiftcirt  und  perforirt. 

Ausserdem  aber  wird  der  Magen  zuweilen  von  der  Milz  und  dem  Pancr^as, 
häufiger  noch  von  der  Leber  aus  durch  tiberschreitende  Rrankheitsprocesse  ergriffen. 
Auch  von  der  Brusthöhle  aus  können  Krankheitsprocesse  auf  den  Magen  nach  Ueber- 
schreitung  des  Zwerchfells  sich  ausdehnen  und  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta 
können  ihn  erreichen. 

Auf  das  Duodenum  gehen  vorzugsweise  von  der  Leber  und  dem  Pancreaa 
Krankheitsprocesse  Aber. 

Die  Danndärme  sind  ihrer  Beweglichkeit  wegen  vor  überschreitenden  Krank- 
heitsprocesse n  ziemlich  gcschüzt;  nur  wo  sie  durch  Einklemmung  oder  Anheftung 
flxirt  sind,  kann  von  dem  Orte  ihrer  abnormen  Befestigung  ein  ICrankheitsprocesa 
sie  erreichen. 

Das  Coecnm  wird  vornehmlich  von  Affeetionen  des  rechten  lliacus  internus  und 
seines  Zellgewebes,  sowie  von  Krankheiten  des  Bekens  aus  afficirt;  auch  stark  aus- 
gedehnte Geschwtllste  der  weiblichen  Genitalien  können  dasselbe  erreichen. 

Das  aufsteigende  Colon  kann  von  Erkrankungeu  der  rechten  Niere  und  der 
Leber  afficirt  werden;  der  quere  Theil  von  solchen  der  Leber,  der  Milz  und  der 
BnuthOhle,  nnd  wenn  er  eine  tiefe  Lage  hat,  auch  von  Krankheiten  der  Bekeu- 
Organe;  der  absteigende  Theil  von  solchen  der  Milz  und  der  linken  Niere;  das  S 
romanum  von  solchen  des  linken  M.  lliacus  und  seines  Zellstoffs,  der  weiblichen 
Genitalien,  des  knöchernen  Bekengertlstes. 

Das  Rectum  ist  dem  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Blase,  der  weiblichen  Geni- 
talien, der  Samenbläschen,  der  Prostata  in  hohem  Grade  ausgesezt  und  sehr  häufig 
schreiten  solche  Erkrankungen  auf  den  Mastdarm  Ober;  der  Anus  endlich  unter- 
liegt aberdem  noch  dem  1^  ortschreiten  von  Krankheitsprocessen  der  Isenachbarten 
äussern  Bedekungen. 

Die  Kranheitsformen,  welche  in  dem  secundär  afficirten  Theile  zu  entstehen 
pflegen,  sind  vornehmlich  Hyperämieen,  EntzOnduugcn,  Krebsablagerungen,  Er- 
weichungen, Verschwärungen ,  so  zwar,  dass  nicht  immer  die  Form  der  primären 
Erkrankung  maassgebend  für  die  Art  der  Erkrankung  in  dem  secundär  afticirten 
Theile  ist,  in  lezterem  aber  meistens  leichtere,  selten  schwerere  Erkrankungsformen 
sich  zeigen,  als  in  jenem. 

A,  Der  Einfluss  der  Nervencentraltheile. 

Der  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Darmcanal  ist  unermessüch  und 
xeigt  sich  in  den  mannigfaltigsten  Formen  und  Weisen ;  der  des  Rüken- 
marks  ist  weniger  häufig  und  nicht  so  unzweifelhaft ;  der  der  einzelnen 
Nerven  ist  ganz  problematisch. 

Nicht  nur  die  verschiedenen  physiologischen  Zustände  des  Gehirns:  die  Absorp- 
tion der  Vorstellungen  durch  geistige  Beschäftigungen,  die  Atl'ecte,  die  Traurigkeit, 
alle  Anstrengungen  des  Gehirns,  alle  exaltirten  Stimmungen,  das  anhaltende  aber- 
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km.  T^ilfts^TB  cie  2>ii.  die  rar  Verdau -.;az  Mhntaiiz  i<t.  v^d  teviikefi  ol:  Cmtvrhe. 
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tc^lx£<*Te  Z«u2H?  vZid  Kraakheh^fo'rK^B  •dmyÜHrlie  vc-i  afC-.«te  Gastriti».  Jfasen- 
kiscirriasK^n.  Xazeckreb»  •?•.  Drxvdeaf!:«  f?>.  Cholera.  Darmnibemiloäe  i?K  hart- 
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irtr  lüze  k*ii«i  Lirfii»  i'^den  Dizr?iionscaiial.  S^'viel  i*:  s^wiss.  dass  dieser 
M^wfril^Zä  ij^i  fien  Ksrver^tra  Kakefunarkskraakheiten.  teLiaischeoKrimpCen.  allse- 
■Kiaer  Parkiv«  voiikoaiac.*!!  sormal  bleibt,  die  Verdauun?  krafüs.  der  Appetit 
Mrcar  vermehr:  efv:::^!:^:.  i^d  L,ir  tnz  zesf-a  dea  t'T>«ltaci:eo  Aa«zaas  hin  der  Dann 
aothiei'iet:  vlLread  alierlia»  ia  aadern  Fällea  bei  Kakellm4rk:^■LnIlkheiteD  and 
CBtKkledea  aater  ihrem  EfuSui  fdiwere*  ond  Lartciki^e  Ga«frointe«tinalcatarrbe. 
VeTKairlrinzen  and  aafzetreitece  Paralvä^n  de*  DanLS  sich  zeizen. 

Ein  Einflo^s  des  svmpatbi sehen  Systemi  and  seiner  Ganglien  auf 
den  Intestinaltractos.  vielfach  ohne  näheren  Nachweis  vorausgesezt.  ist 
duichaai  unbekannt. 

5.  Erkrankungen  des  Intesdnaltractus  durch  den  Eüniluss  des  Blutes 
und  der  allgemeinen  Verhältnisse  der  Constitution. 

Der  Danncanal  und  Torzugswei^  der  Magen  kann  als  ein  feines  Re- 
agens für  abnorme  Verhältnisse  des  Blutes  gelten,  um  so  mehr,  je  rascher 
diese  eintreten.  Uebrigens  bt  diess  nicht  so  zu  verstehen,  dass  gewisse 
Zustände  des  Intestinaltractus  auch  stets  bestimmten  Mischungen  des 
Blutes  entsprächen :  wenn  sich  auch  ein  Unterschied  in  der  Leichtigkeit 
sowohl  mit  welcher,  als  auch  in  der  Art.  in  welcher  der  Magen  und 
Xlarmcanal  erkrankt^  je  nach  der  Weise,  in  der  das  Blut  vom  Normal 
abweicht,  vielfach  zeigt,  so  können  sich  doch  die  gleichen  Störungen  des 
Intestinaltractus  bei  verschiedenen  Abweichungen  des  Blutes  wiederholen. 

Bei  allen  aflzemeineL  ^i'rucsea  der  Funciionen.  vorcehmlich  bei  jeder 
Fieoerbewe^UDZ  z»:!;::  -ier  DanncaDal  alsJ^I.i  ».-in  Ver>ai«*n  der  FuDctioairuns,  L'nähis- 
keil  z'.ni  Verdauea.  hl'iDz  auch  «wean  ckht  andere  ^  ^^rhii:n:«*e  obwalten)  langsames 
Fortrüken  ce?  Darminhair*  und  Ver*topfuii2.  —  Bei  schweren  Graden  fieberhafter 
CoDi^tiUitioa^erkraiikuDZ  finden  sehr  oft  i^Marrhvea  und  meieoristi^che  Darmauttreih- 
un^en  *:att.  —  Bei  torpiden  CüDsiituiion^^tr-niocen  nimm;  auch  der  Darm  an  dem 
allgemeicfrü  Torp.r  Thefl:  doch  eni*tehtrn  oii  auch  Diarrhceen.  —  Bei  allgemeinem 
CoTlapse  treten  sem  BrechbewegUDgen .  zuweilen  auch  rasch  sich  folgende  Dejec- 
tionen  nach  unten  ein. 

Die  VermehroDg  der  Blutmenge  Oberhaupt  oder  die  Vermehmng  der 
Bl  ntkOgeichen  scneiuc  gern  Veranlassung  zu  Hyperämieen  im  Darme  und  Ans- 
dehnangen  der  dortizen  Veueo.  nameDilicb  im  3Iastdarme  zu  geben;  USmorrhagieen 
im  Magen  nnd  im  Hectum  oder  Catarrhe  künuen  weiter  daraus  folgen. 

Die  Verminderong  des  Bluts,  die  Verarmung  desselben  an  festen  Bestand- 
theilen.  »eine  seröse  Beschaffenheit  kann  in  massigen  Graden  nüt  normalen  Ver- 
hältnissen des  Darmes  bestehen.  In  hGhera  Graden  tritt  eine  Neigung  zu  lentescir- 
enden  Caurrben.  zu  schmerzhaften  Affectionen  und  meist  eine  Schwache  der  Muakel- 
Schicht  (habitoelle  Verstopfung)  ein;  In  noch  gesteigerteren  Graden  und  bei  acutem 
▲nf^eten  entstehen  heftige  Caurrhe.  filmorrhagieeu  und  wässrige  ErgOsse. 

Die  Vermehrung  des  Faserstoffs  ist  diejenige  Ver&nderung  de»  Bluts,  welche 
feringiteo  Einfiuss  auf  den  Darm  abt;  selbst  bei  hohen  Graden  und  bei  raschem 
B  derselben  erhält  sich  hSofig  der  Verdaunngscanal  normal    oder  zeigt  nur 
Abweichungen. 

fo  VeiBinderusg  des  Faserstoffs  im  Blute  ruft  constant  schwere  Ver- 
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indeinDgen  im  Darme  hervor:  heftige  HyperämieeD,  zuweilen  Blutungen ,  ferner 
abundante  Secretion,  Verschwärungen,  JElrweichungen ,  vielleicht  auch  Infiltration 
der  solitfiren  und  eruppirten  Follikel  (typhöse  Ablagerung)»  bei  hoheni  Grade 
Lähmung  der  Muskelschicht. 

Bei  der  Aufnahme  von  Galle  ins  Blut  (Cholämie)  zeigt  sich  bei  gelinden 
Graden  ausser  einer  Neigung  zu  -Catarrhen  eine  £rlangsamun^  der  peristal tischen 
Bewegung,  daher  Verstopfung,  in  hohen  Graden  schwere,  oft  von  Mortificätion  ge- 
folgte Hyperämieen  und  profuse  Exsudationen. 

Die  Zurükhaltung  der  Harnbestandtheile  im  Blute  ruft  fast  immer  Erkrank- 
ung der  Magendornibäute  hervor :  Cardialgieen ,  Erbrechen ,  profuse  Diarrhoeen, 
Catarrhe,  Hämorrhagieen,  Entztlndungen,  Mortificationen  je  nach  dem  Grade  und 
der  Acuität  der  Hamretention. 

Bei  der  purulentetilnfection  des  Bluts  stellen  sich  fkst  in  allen  Fällen  schwere 
Magen-  und  Darmerscheinungen  ein,  die  nicht  selten  mit  Erweichung,^  besonders 
des  Magens  enden.  In  noch  höherem  Grade  und  noch  rascher  erfolgen  ähnliche, 
dem  Untergang  zuführende  Erscheinungen  bei  putrider  Infection:  die  heftigsten 
Catarrhe,  Ergüsse  von  corrosivsauren  Flüssigkeiten  im  Magen^  hartnäkiges  Erbrechen, 
abundante,  höchst  stinkende  Dejectionen  aus  dem  After,  Verschwärungen,  Brand 
der  Schleimhaut,  Lähmung  der  Muskelschicht. 

Bei  der  chronischen  Alcoolvergiftun^lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob  die 
Symptome,  die  sich  im  Darme  zeigen,  zum  Theil  von  der  constitutionellen  Er- 
krankung oder  nicht  vielmehr  allein  von  der  örtlichen  Einwirkung  abhängen. 

Die  Bleiintoxication  gibt  sich  am  häufigsten  zuerst  im  Darme  durch  eine 
eigen thümlrche  Krankheitsform:  die  Bleikolik,  zu  erkennen.  Auch  bei  andern 
Met  all  Vergiftungen  der  Gesammtcoostitution  stellen  sich  höchst  schwere  theils 
acute  Zufälle  im  Darmcanal  (choleraartige  Entleerungen,  Hämorrhagieen,  Entzünd- 
ung der  Dannschleimhaut,  rasche  Mortificationen  und  Lähmungen)  ein,  theils  chron- 
ische und  Jahre  lang  dauernde  Formen  von  mehr  oder  weniger  schwerer  Art: 
gänzliche  Zerrüttung  der  Verdauung,  höchste  Empfindlichkeit  des  Magens,  chron- 
ische Gastritis,  zeitweise  Magen-  und  Darmblutungen,  periodisch  wiederkehrende 
Anfälle  von  Cholera  (ein  Manu  z.  B.,  der  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahm,  war 
vor  15  Jahren  in  einem  amerikanischen  Bergwerk  in  eine  Grube  gefallen,  welche 
eine  concentrirte  Kupferlösuug  enthielt,  und  hatte  ohne  Zweifel  von  der  Flüssigkeit 
seschlukt  und  in  die  Luftwege  aufgenommen,  war  darauf  mehrere  Monate  lang  dem 
Tode  nahe  gewesen,  hatte  sich  jedoch  allniälig  wieder  erholt,  litt  aber  seither  alle 
paar  Wochen  oder  Monate  ohne  besondere  Veranlassung  an  wiederkehrenden  heft- 
igsten Choleraanfällen),  Verschyrärungen,  Lähmungen. 

Bei  den  sogenannten  acuten  Exanthemen,  zumal  wenn  sie  einen  höheren  Grad 
von  Heftigkeit  oder  gar  Bösartigkeit  erreichen ,  bestehen  meist  gastrointestinale 
Hyperämieen ,  Catarrhe  und  Entzündungen  von  verschiedener  Intensität ,  zuweilen 
Hämorrhagieen  und  p^-ofuse  Entleerungen ,  in  manchen  Fällen  Infiltrationen  der 
solitären  und  gruppirten  Follikel,  Verschwärungen  und  bei  üblem  Ausgang  nicht 
selten  Erweichung  des  Magengrundes  und  der  Därme. 

Bei  Typhus,  Cholera  sind  schwere  Darmafi'eclionen  in  den  meisten  Fällen 
wesentliche  Theile  der  Erkrankung;  selbst  bei  dem  exanthematischen  Typhus  ist 
der  Digestionstractus  stets  mehr  oder  weniger  afficirt. 

Bei  scrophulösen  Subjecten  zeigt  sich  eine  ungemeine  Neigung  zur  Säurebild- 
ung im  31agcn,  zu  hartnäkigen  Catarrhen  und  leicht  eintretenden  dünnen  Entleer- 
ungen. Häufig  kommen  chronische  Enteriten  und  Verschwärungen  bei  ihnen  vor, 
und  die  zahlreiche  Vermehrung  von  Intestinalparasiten ,  namentlich  von  Spul- 
würmern wird  bei  ihnen  allgemein  beobachtet.  Auch  ist  eine  subparalytische 
Schwäche  der  Muskelschichte,  daher  abnorme  Ausdehnung  der  Därme  bei  ihnen 
sehr  häufig. 

Bei  allgemeiner  Tuberculose  sind  häufig  'die  Därme,  besonders  die  unteren 
Dünn-  und  oberen  Dikdärme  mit  Tuberkeln  besezt,  die  meseraischen  Drüsen  tuber^ 
cnlOs  infiltrirt;  ausserdem  und  auch  ohne  diese  locale  Ablagerung  zeigt  sich  bei 
ihr  eine  Neigung  zu  Dyspepsie,  zu  dünnen  Entleerungen,  zu  Catarrhen,  submucösen 
Vereiterungen  und  Verschwärungen  der  Schleimhaut,  leztere  besonders  in  dem 
untersten  Theile  des  Darms. 

Bei  Krebscachexie  wird  vornehmlich  der  Magen,  ausserdem  der  Oesopha^s, 
das  Duodenum  und  Rectum,  seltener  der  untere  Theil  des  Colons  afficirt.  Auch 
venn  keine .  kiebiigen  Ablagerungen  im  Digestionscanale  sich  befinden,  ist  Ves- 
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stopfuDg  Regel  und  zeigt  im  lezten  Stadium  der  Krebskrankheit  der  Darm  stets  mehr 
oder  weniger  schwere  Symptome»  die  jedoch  wahrscheinlich  nur  die  Folge  der  vor- 
geschrittenen marastischen  Blütbeschaffenheit  sind. 

Bei  der  Arthritis  hat  die  allere  Medicin  mannigfache  Symptome  von  Magen- 
und  Darmleidcn  hervorgehoben,  welche  theiis  als  Vorläufer  des  arthritischen  An- 
falls^ theils  als  alternirend  mit  solchen,  theiis  als  Folgen  des  sogenannten  Zurtik- 
Sinkens  der  Gicht  oder  als  Zeichen  der  anomalen  Gicht  angegeben  wurden,  namentlich 
Erbrechen,  Säure  im  Magen,  Pyrosis  und  Cardialgie,  Diarrhoe,  Gastriten,  ja  selbst 
schwere  chronische  Veränderungen.  Nach  dem  heuligen  Stande  der  Sache  lässt  sich 
unmöglich  schäcen,  wie  viel  factischer  Inhalt  an  diesen  sicher  zu  rasch  und  ohne 
genügende  Berechtigung  geglaubten  Annahmen  zu  erwarten  sei. 

Die  Rhachitis  ist  fast  immer  von  gastrointestiaaler  AfTection  angekündigt  und 
begleitet.  Die  Symptome  sind  Säure ,  Diarrhoe'en  und  sonstige  Unordnung  des 
Stuhls,  Auftreibung  des  Bauchs;  welche  anatomische  Störungen  des  Intestinaltractus 
ihnen  zu  Grunde  liegen  ist  nicht  zu  sagen.  Krst  in  spätem  Perioden  der  Krankheit 
pflegen  sich  die  Symptome  aus  Magen  und  D^rm  zu  legen. 

Das  Allgemeinleiden,  welches  auf  syphilitische  Anstekung  folgt,  scheint 
wenig  Einfluss  auf  den  Digestionscanal  zu  haben,  ausser  dass  sich  die  Wucherungen 
der  Anusgegend  oft  bis  zur  Rectumsmünduug  erstreken  und  zuweilen  Blennorrhoeen 
und  periproctitische  Abscesse,  jedoch  ohne  Zweifel  nur  auf  dem  Wege  topischer 
Ausbreitung  herbeiführen.  Die  häußg  zu  beobachtenden  gastrischen  und  intestinalen 
Catarrhe  bei  Syphilitischen  scheinen  nur  von  Nebenumständen  abzuhängen. 

.  6.  Ausser  den  angegebenen  Wegen  der  Mittheilung  seheinen  aber 
auch  noch  andere,  derzeit  dunkle  und  mehr  oder  weniger  unbegreifliche 
zu  bestehen,  durch  welche  ein  ungewöhnlicher  oder  krankhafter  Zustand 
oder  Vorgang  in  einem  andern  Theile  Störungen  in  dem  Digestionscanal 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  Bevor  nähere  Einsicht  in  solchen  Fällen 
den  Mechanismus  der  Mittheilung  kennen  gelehrt  hat,  mag  man  auf  sie 
den  Äusdruk  der  sympathischen  Beziehungen  verwenden. 

Derartige  Fälle  sind  ungemein  zahlreich  und  mannigfaltig;  zum  Theil  freilich  ist 
das  Causalverhältniss  zwischen  primärer  und  secundärer  AfTection  nicht  einmal 
factisch  ganz  sicher  gestellt,  zum  Theil  lässt  die  Thatsache  des  Causalzusammen- 
hangs  keinen  Zweifel  übrig.  Es  kann  hier  nur  davon  die  Rede  sein,  auf  die  häuf- 
igeren und  wichtigeren  Verhältnisse  dieser  Art  hinzuweisen.  Jede  acute  und  chron- 
ische Erkrankung,  jeder  nicht  gewöhnliche  Vorgang  im  Organismus,  jede  Veränderung 
der  Lebensweise  kann  auf  den  Gastrointestinalcanal  störend  einwirken  und  man 
kann  bei  nicht  wenigen  Individuen  bemerken,  dass  bei  jeder  leichten  Unpässlich- 
keit,  bei  jeder  noch  so  unbedeutenden  beliebiffen  örtlichen  Erkrankung  ihre  Zunge 
sich  belegt,  ihre  Verdauung  uothleidet,  ihr  Stuhl  in  Unordnung  kommt.  Namenilich 
aber  fehlt  eine  derartige  Theilnahme  des  Digestionscanais  niemals,  «obald  sich 
Fieberbewegungen  einstellen  und,  wenn  auch  nur  wenige  Tage,  anhalten.  —  Eine 
besondere  Einwirkung  scheinen  die  Affectionen  der  äusseren  Haut  zu  haben.  Er- 
kältungen der  Fdsse,  Durchnässungen  sind  sehr  gewöhnlich  von  Magen-  und  Darm- 
aiTection,  am  häufigsten  von  Diarrhoe  gefolgt;  und  ausgedehnte  Verlezungen  der 
Haut,  namentlich  Verbrennungen  grösserer  Flächen  derselben  haben  meist  schwere 
Erkrankung  des  Gastrointestinaltractus,  aufTallenderweise  vorzüglich  des  Duodenums 
zur  Folge.  —  Ferner  zeigen  die  Nieren-  und  Bluseukrankheiten,  besonders  acute, 
einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  Digestionscanal  und  rufen  äusserst  ge- 
wöhnlich Würgen,  Erbrechen  und  lebhafte  Magenschmerzen  ,  zuweilen  Diarrhoeen 
hervor  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  nicht  wohl  eine  Harnretention 
angenommen  werden  kann.  —  Die  Genitalien  scheinen  gleichfalls  einen  weseutlichen 
Einfluss  auszuüben  auch  auf  Theile  des  Intestinaltractus,  die  ihnen  ferne  liegen 
und  wo  weder  eine  lopische  Ausbreitung,  noch  eine  mechanische  Wirkung  ange- 
nommen werden  kann.  Die  Schwangerschaft  ruft  vorzüglich  in  ihrer  ersten  Hälfte, 
wo  die  Voluniensvergrösserung  dies  Uterus  noch  nicht  so  bedeutend  ist,  ganz  all- 
gemein Uebelkeit,  abnormen  Appetit,  Ekel  und  sehr  häufig  Erbrechen  hervor.  Die 
Conception  selbst  soll  bisweilen  unmittel"bar  von  solchen  Symptomen  gefolgt  sein. 
Auch  di^  Menstruation  ist  häufte  von  ähnlichen  Beschwerden ,  sowie  von  colikart- 
jgeo* Schmerzen  im  ganzen  Bauche  begleitet.  —  Nach  Excessen  im  Coitus  und  bei 
<fDaai8tea  sieht  maa  nicht  selten  Cardialgieen  und  andere  chronische  Magenleläfeiiy 
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Appetitlosigkeit  und  «clil^chte  VerdauUDg  sich  ausbilden.    Starke  Leucorrhöen  sind 
sehr  gewöhnlich  von  Ähnlichen  Zufällen  begleitet 

n.  Pathologie  der  Krankheiten  des  Digestionscanais. 

A.  Die  Stdrangen  hn  Digestionscanal ,  sofern  sie  nicht  ursprüngliche 
Fehler  sind  oder  plözlich  durch  eine  miechanische  Gewalt  oder  chemisch 
zerstörende  Einwirkung  Zustandekommen,  nehmen  ihren  Ursprung  in 
folgender  verschiedener  Weise : 

1.  Allmälig  oder  plözlich  eintretende  abnorme  Lagerung  eines 
Theils.  Hat  eine  solche  einmal  stattgefunden,  so  ist  nicht  nur  die  Gefahr 
vorhanden,  dass  das  Darmstük  an  der  abnormen  Stelle  fixirt  werde, 
sondern  wenn  es  auch  spontan  an  seinen  normalen  Ort  zurükkehrt  oder 
künstlich  dahin  gebracht  wird,  so  bleibt  doch  fast  immer  die  Neigung 
einer  neuen  Störung  der  Lageverhältnisse. 

Die  weiteren  Folgen  abnormer  Lagerung  sind  oben  besprochen  (s.  auch  die 
specielle  Betrachtung). 

2.  Stokung  und  Ansammlung  von  Koth,  von  Gas  kann  nur  in 
dem  Falle  als  die  primäre  Störung  angesehen  werden,  wenn  der  Grund 
der  Härte  und  Unbeweglichkeit  des  Kothes  und  der  Entwiklung  über- 
mässiger Mengen  von  Gas  in  der  Beschaffenheit  der  Ingesta  liegt. 

Weit  gewöhnlicher  ist  Stokung  von  Koth  uod  Anb&ufung  von  Gas  FolgeObel 
vorangegangener  Störungen  der  Schleimhaut  und  Muskelschicht. 

3.  Mit  nervösen  Reizungen  und  Schmerzen  oder  auch  sonstigen 
lastigen  Empfindungen  und  spasmodischen  Contractionen  beginnen  ent- 
schieden einige  Erkrankungsformen,  z.  B.  die  Bleicolik,  das  Erbrechen 
beim  Seefahren,  bei  der  Schwangerschaft. 

Bei  andern  Krankheiten  Iflsst  sich  wegen  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  nicht 
bestimmen,  ob  die  allerdings  überwiegenden  nervHsen  Erscheinungen  auch  die 
primlren  Störungen  sind:  so  bei  den  Cardialgieen,  Coliken. 

4.  Ob  mit  Störungen  der  Absonderung,  Bildung  von  Säure,  von 
Schleim,  mit  Absonderung  von  dünnem  Secrete  die  Erkrankung  beginnen 
könne  und  ob  nicht  diesen  Dyscrinieen  stets  Störungen  in  der  Schleim- 
haut selbst,  Hyperämieen,  wenn  auch  nur  sehr  fluchtiger  Art,  voran- 
gehen müssen,  ist  mindestens  zweifelhaft. 

Die  ungemein  abundanten  Secretioncn,  wie  sie  bei  manchen  Diarfhoeen  und  in 
der  Cholera  bestehen,  dflrften  freilich  kaum  als  Folgen  gewöhnlicher  Hyperämie 
angesehen  werden.  So  wenig  wir  sie  aber  als  Folgen  dieser  begreifen  können, 
ebenso  wenig  ist  eine  prim&re  und  spontane  Hypercrinie  von  solcher  Abundanz 
begreiflich;  und  sie  als  f,secre torische  Irritationen^  zu  bezeichnen,  ist  nur  eine  De- 
nennune,  keine  Erklärung.  —  Noch  weniger  lässt  sich  darüber  sagen,  ob  primär 
eine  Erlangsamung,  Verminderung  der  normalen  Absonderungen  und  eine  unvoll- 
»tindige  Epitheliumabstossung  eintreten  könne. 

5.  Die  Anämie  scheint  eine  nicht  ganz  seltene  Genese  der  Darm- 
krankheiten zu  sein :  stokende  Secretion,  verzögerte  Abstossung  des  Epi- 
theliums,  unvollkommene  Functionirung  überhaupt,  Mortification  nament- 
lich durch  Erweichung  sind  ihre  Folgen. 

6.  Die  gewöhnlichste  Genese  der  Krankheiten  ist  auch  im  Darmtractua^ 
wie  in  den  meisten  Orgknen,  die  Hyperämie.    &\e  \^%Vnii\.  v^^  ^ 
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Schleimliäot  bald  als  eine  plane,  bald  als  flekige,  disseminirte  CapiUar«- 
hyperämle,  leztere  wenigstens  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  von  den 
Follikeln  aus  entstehend,  bald  als  eine  von  den  grösseren  Venen  aus  auf 
die  Gefiisse  des  Gewebes  sich  ausbreitende  Stase ;  selten  endlich  imd  nur 
von  untergeordneter  Wichtigkeit  in  der  Form  der  Hypostase  an  tief* 
liegenden  Stellen  der  Därme  und  des  Magens. 

Die  Folgen  der  Schlei mhauthvperämie  sind  im.D^nne  anders  als  an  den  meisten 
andern  Orten :  vermehrte  Schlelmahsonderung,  dOnnflflssige  Exsudationen  in  den 
leichteren  Qraden;  in  den  einigermaassen  heftigeren  zeigen  sich  bereits  Gewebs- 
ert5dton|;en  in  Erosionen  und  oberflSchlichen  Geschwüren,  bei  noch  grösserer 
Heftigkeit  erweichendes  Zerfallen  des  Gewebes.  Capillftre  fl&morrhagieen  Kommen 
dabei  ziemlich .  häufig  vor,  plastische  Exsudationen  um  so  seltener,  InfiUrfitionen 
fast  nur  in  die  Follikel  und  in  das  lokere -submucöse  Zellgewebe  im  Magen  und 
untern  Dikdarm:  wirklicher  Brand  ist  selten  die  Folge  solcher  Hyperämieen,  ohne 
Zweifel,  weil  aer  Tod  zu  frdhe  cfintritt.  —  Die  von  der  Serosa  beginnenden 
Hynerämieen  haben  die  gewöhnlichen  Folgen  von  Hyperfimfeen  seröser  Häute,  Ex- 
sudationen auf  die  freie  Fläche  von  eminent  plastischer  Beschaffenheit;  subseröse 
Infiltrationen,  allmälig  mit  Infiltration  und  Maceration  der  folgenden  Häute  und 
Schichten. 

7.  Ob  die  BtSrung  jemals  direct  mit  einer  veränderten^  Ernähr- 
ung auftreten  könne,  sei  es  mit  Atrophie  oder  Hypertrophie^  oder  Ab- 
lagerung heteroplastischer  Stoffe  aus  dem  Blute  (Tuberkelmassen,  Krebs); 
oder  aber,  ob  aUe  solche  Veränderungen  nicht  nur  gewöhnlich  (was  kern 
Zweifel),  sondern  constant  und  nothwendig  dtirch  andere  Processe  (Hyper- 
ämieen  u.  dergl.)  eingeleitet  sein  mfissen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

8.  Dem  örtlichen  Tode:  der  motorischen  und  sensoriellen  Paralyse, 
sowie  der  Gewebsmortification  gehen  zwar  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
andere  Störungen  voran;  doch  kann  er  auch  plözlich  und  als  erstes  Glied 
der  örtlichen  Veränderungen  nach  manchen  äusseren  Einwirkungen ,  bei 
gewissen  Zuständen  des  Bluts  und  Nervensystems  sich  einstellen,  die 
motorische  und  sensorielle  Paralyse  auch  als  eine  allmälige  Abnahme  der 
Fähigkeit  oder  als  Erschöpfung  nach  übermässigen  Einwirkungen  oder 
Anstrengungen. 

Doch  ist  in  solchen  Fällen  die  Paral^-se  fast  niemals  vollständig,  sondern  stellt 
sich  eben  als  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Grad  von  Schwäche  der  Darmcontraction 
und  Unempfindlichkeit  sonst  empfindlicher  Schleimhautpartieen  dar. 

9.  Entwiklutig  von  Parasiten  ist  in  keinem  Organe  so  häufig  als  im 
Darme  und  überdiess  in  keinem  so  oft  die  Veranlassung  zu  andern  Stör- 
ungen, wenn  auch  andrerseits  sehr  oft  das  Gedeihen  und  die  rasche 
Vermehrung  der  Parasiten  selbst  in  einem  schon  kranken  Zustand  des 
Verdauungscanais  seinen  Grund  haben  mag. 

10.  Entstehung  von  Concretionen  im  Darme. 

B.  Phänomenologie  der  Krankheiten  des  Digestionscanais. 
AA.  Directe  Symptome  vom  Darmcanal. 
1.  Subjective  Gefühle. 

a.  Gefühle  vom  Magen.  Sie  sind  theils  allgemeine,  sogenannte 
Instinctempfindungen ,  welche  ohne  Zweifel  durch  den  Vagus  vermittelt 
werden,  theils  bestimmter  localisirte,  von  dem  Kranken  selbst,  auf  die 
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Magengegend  bezogene,  wahrscheinlich  vom  Sympathicus  abhängige 
Empfindungen. 

aa.  Instinctempflndmigen : 

der  Appetit,  der  Nahrungstrieb  und  die  Empfindung  davon  ist 

bei  Krankheiten  des.  Digestionscanais  selten  vermehrt  (Bulimia),  in 
welchem  Falle  auf  eine  unvollständige  Verwendung  der  Ingesta  für  die 
Ernährung  geschlossen  werden  kann ; 

in  vielen  Fällen  sehr  localer  Störungen  in  dem  Digestionscanale,  selbst 
im  Magen  völlig  intact ; 

in .  den  meisten  Fällen  von  Erkrankung  tles  Digestionscanais  ver- 
mindert, selbst  völlig  verloren  gegangen  (Anorexie). 

Der  Appetit  und  seine  Modificationen  und  Abweichunsen  hängen  nur  zürn  Theil, 
aber  doch  zum  grösseren,  von  dem  Zustand  des  Verdauungscanals  ab.  In  sehr 
vielen  allgemeinen  und  constitutionellen  Störungen  zeigt  sich  VerSnderung  und 
VermiDderune  des  Appetits,  aber  doch  gewöhnlich  unter  Vermittlung  lobaler  AfTec- 
tionen  des  Magens  und  Darms.  Indessen  sind  die  Fälle  von  Appetitstörung  bei 
völliger  Integrität  des  Digestionscanais  doch  zu  häufig,  als  dass  aus  der  Anomalie 
des  Appetiu  ohne  Weiteres  auf  eine  Krankheit  des  Magens  und  Darms  geschlossen 
werden  kann. 

Am  seltensten  finden  sich  Abweichungen  des  Appetits  als  isolirte  Störungen  und 
gleichsam  alt  fflr  sich  bestehendes  Symptom :  bald  in  der  Form  des  Heisshungers, 
bald  in  der  des  Appetitmangels,  bald  in  der  abnormer  Gelüste.  Bei  genauer  und 
fortgesezter  Beobachtung  lässt  sich  in  solchen  'Fällen  fast  immer  irgend  eine 
Alteration  des  Nervensystems,  eine  langsam  aus  der  Latenz  hervortretende  Local- 
afiection  irgend  einer  Stelle,  oder  eine  im  Beginne  stehende  Constitutionsstörung 
auffinden,  rast  nur  in  der  Schwangerschaft  bestehen  jene  Appetitsanomalieen  au 
völlig  isolirte  krankhafte  Phänomene. 

Was  die  Beziehung  der  Appetitsanomalieen  zu  Krankheiten  des  Digestions- 
canals  anbelangt,  so  ist  das  gegenseitige  Verhältniss  vielen  Unregelmässigkeiten 
unterworfen.  Schwere  Krankheiten  des  Verdanungscanals ,  z.  B.  Krebs  und  Ge- 
schwüre des  Magens ,  bedeutende  Veränderungen  im  Darm  können  bis  in  die 
spätesten  Stadien  bei  völlig  intactem  Appetite  bestehen.  Doch  sind  diess  allerdings 
Ausnah  ms  fälle,  welche  noch  seltener  bei  acuten  Erkrankungen , als  bei  chronischen 
voflommen. 

Häufig  ist  bei  Krankheiten  des  Magens  und  Darms  ein  so  zu  sagen  unentschloss- 
enes Bedflrfniss  nach  Nahrung  vorhanden:  man  möchte  essen,  weiss  aber  nicht  was, 
hat  augenblik liehe  Gelflste,  deren  Befriedigung  aber  alsbald  AVidcrwillen  erregt. 

Seltener  ist  bei  den  Krankheiten  das  Nanrungsbedarfniss  wirklich  gesteigert 
(Bulimia).  sei  es  nach  einzelnen  oft  sonderbaren  Substanzen,  oder  nach  allen  be- 
liebigen Sloifen.  Jene  einzelnen  Gelüste  verrathen  zuweilen  eigenthümliche  Zu- 
stände des  Darms  (Brod,  Mehlspeisen  bei  Würmern,  absorbirenae  Substanzen  bei 
Säure) ;  meist  Jedoch  sind  sie  nur  die  Folge  einer  zu  wenig  beschäftigten  Phantasie, 
ungezogener  Begehrlichkeit  und  einer  verwöhnenden  Nachgiebigkeit  gesen  die 
eigenen  Capricen,  freilich  im  Verein  mit  dem  wirklichen,  jedoch  meist  noch  dunkeln« 
nicht  vollen  BedQrfniss  nach  vermehrter  Nahrung,  Die  übermässige  Gier,  der 
Ueisshunger  (Fames  canina)  ist  zuweilen  bei  den  als  Cardialgie  bezeichneten  Magen- 
krankheiten,,  zuweilen  selbst  auf  eine  unerklärliche  Weise  in  acuten  Magen-  und 
Darmaffectionen  zu  bemerken;  häufiger  und  begreiQichcr  findet  sie  sich  bei  Er- 
weiterungen des  Magens,  bei  Würmern,  vorzugsweise  Bandwürmern,  zuweilen  beim 
chronischen  Erbrechen  (namentlich  der  Schwangern),  seltener  bei  anhaltenden 
Diarrboeen. 

Weit  die  gewöhnlichste  Abweichung  aber  ist  in  Magen-  und  Darmkrankheiten 
die  Verminderune  oder  der  vollständige*  Verlust  des  Appetits.  Diese  Appetitlosig- 
keit (Anorexie)  kann  jede  Art  von  Störung  im  Digestionscanal  begleiten  und  ist 
daher  kein  Zeichen  für  besondere  Zustände  desselben :  ihr  Grad  gibt  ebensowenig 
über  die  Heftigkeit  des  Falls  sicheren  Aufschluss ;  doch  muss  im  Allgemeinen  bei 
ganz  vollkommenem  Mangel  an  Esslust  eine  schwere  Erkrankung  des  Organs  ange- 
nommen werden,  um  so  eher,  je  länger  derselbe  anhält. 

Es  ist  jedoch  bei-  dem  Appetitmangel  in  Krankheiten  des  Darmcanals  nicht  zu 
übersehen,  dasa  er  häufig  die  Folge  langdauernder  Diät  und  viel  gebrauchter  Me- 
dicuoente  ist,  und  dass  unter  diesem  Einflüsse  oder  auch  zuweilen  unter  andern 
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VmsiÄcieQ  U^i  Greisen  .  decrepideo  Lebemännern  oder  bei  linsen  Eatbehmn^tn) 
ein  Z^uikI  \*>n  Widerwillen  gesen  Speisen  nod  von  zinzlichem  Appetitmangel 
rini:;:;>  eiu  Zusuad.  für  der/  «^  keine  sanz  scharfe  BVzeiciinune:  unter  den  ge- 
briucalivbeu  Cate^ocieen  der  Paiholode  gibt  und  fflr  welche  auch  der  von  Brous- 
»ai>  diVlr  ^ewihhe  Ausdruk:  lancueur  adynarnique  de«  i^oies  dise^tives  nicht 
wllkooinien  cr^^end  zu  sei::  scheicf.  S.  darüber  Loch  bei  den  Zeichen  aus  der 
Verdau  «ar. 

Djls  Gefühl  der  Sütiicruns:«  ohne  dass  eine  Einführung  einer  ent- 
spn^^hendeu  Stoffmeng^  vorangegangen  wäre,  sehliesst  sieh  an  die  Appe- 
tiüosi^keii  an,  wiewohl  ei  davon  verschieden  ist. 

Es  kooisi:  aauentUch  bei  ziemlich  rvsem  Hunfer  vor.   das5  eine  serinse  Menge 
\v-  >i-^:>e  >ch-::i  di>  Gera  hl  *ier  Siisiiua?  hervorr-ft.     P:e>*  beobachtet  man  bei 


,  -_  _  --  — 

des  Mju^fs  UÄ'i  D;s\vi:.>a  sich  oten     \oc  Ge*;hwils:ei:  -ie*  Uzierleibs.  A>citcs. 

Der  Ekel  und  die  Vebelkeit  sind  Empfindungen,  welche  vielleicht 
«pevifisv'h  verMThieden  sind,  bei  ihr^r  fast  cons^anten  Verbindung  aber 
mkh;  sdtarf  getrennt  werdtn  können.  Der  Ekel  ist  mehr  Abscheu  gegen 
Speisen:  Vebelkeit  is:  die  nicht  zu  bes<'hreibende  subjektive  Sensation, 
4lk[e  dem  Erbrechen  voruuuirt'hcn  pfie^ct,  obwohl  sie  durchaus  nicht  immer 
TUQ  die:^em  geiolg^  ist.  Beide  Empfindungen .  wiewohl  sie  häufig  von 
jUBtdeni  Omnen  aus  veranlasst  werden,  scheinen  dc<h  vorzugsweise  ihren 
Sü  im  Ma^n  oder  in  dt^c^tn  Nerv^:!;  Va^us  n  hab^n.  Sie  kommen 
vor&üglkh  dann  vor,  w^fuu  der  Majr^^i;  durch  Sevr^t.  Gas-  Inges ta  ausge- 
de^m:  is:,  weirn  Gaile  in  vkn  Macen  eiE£>?v{rin;:en  is;  —  Verhältnisse, 
wvlcke  nazärüch  b<;  den  verschiede  r..s;cn  Krankheiten  sich  wiederholen 
kvnnec 

N . , i ;  s»f I^i 3:  i:; i .'i  >  : i  a * v *  t. -^  s■.>^.^  : >v ^ :r :  V i : '. .  -  ::  ^^^ i f  :•  «^ *  i^en  einzelne 
S^''<  vrx  Vr  S.  >»,•:"  iiiii'  ^-:  --•  >:■:-. -:>^I:  .:  .-rM^:^.  -.r  capriciOs:  io 
mtt-^^"  *■"*"•**  i';>^T  >^:W  j:  ^;  -.3,'  ir>;  ; .  .Ir^j:-;  AiTH.ri:^  i^^-i  S^-hXdlichkeiten 
VJk  v:.;.  i.  i>w  ^,.'  V^-ir  i-.r^  i*^>^^  r  \' 3-. :  ^i:  V-::  .r!.ii  r^s^'-sccea  Caiarrbe. 
<e^  .•  >r-:'-:*v>4  i-iv-  Vi:Aik  ^;  nji'vi^i  K:.:...*^-:!  -^5  Xir-ri*:  La  andera 
f  1  >i  ?<fr-..i.  rc  A-.  ^-ü'.frfi  .*^,'-  ^,' •.l.,!i;r--:  ?,-ai  :::*:•: zj--  .ai  besteht  ib 
K\.:frxL  ^^  .>:-r>>  .l.ifi  i"^i^*  >r<.v;:r  A..:i  ^-fi-x  s.-a>:  ':«.^-:C:^.  «^..:he  die  der- 
mo.^ i'.*  ikTiS  k'a-?-. .  -^ ; n ;  -j  »i .' ::  '- . :  ^-  T-.-ea  , vi ;  7  ;  :< :i  v:  .ii_ .:  r ' .  1  •  . :  r  iem  Besinne 
itft^t'X'i  iw ■,**!!-■,' j  ^.r-;.*-  iS<>4  ii.-r>  >»ic;i  >..::-  >TH->i-  a  z-i  allii^UcheD 
jü'i  ; : >i>.  s. H^>  . :  -  ''»^  * ; : T*  .  . .  r/i*^  -'  >'^'  •  •  •  ' itj:-^  >;.'":>:  - 1 : -  ^  .  11  »0 nmen  her- 
te?.,-^v    ,'c  v*f>*-'-"i;        i^'^s-'ri  ^:z'i^  !<:' ,  ^^<jss     *i   -..i -.■*'. z^.^  t iLrz  en\ilich  i*t 


IVc  Durs:  bcci:fi;ec  i  f  Krkraixi^-rjrejL  i^s  l\i.-::iv:ar.i's  sehr  gewohn- 
Ikiu  oiat-f  b<s,*a..->ri'a  V-:  >calj:ss  ir^r  .Ire  Nirx-  zi  r?b^n.  Der  Durst 
b^  S^:  rjLUvbLCU  Ma,^ö;r<r.:j-i.avV-L5^c  -:::•,•  Hj^.'£r;irr.ir:^2:  s<Lr  beträcht- 
lich. AÄ  >:äris:vu  aSec  ij:  d^it  Krxtvi^i:^-:».  >•,*  -^i^iL.-:!«*  Ausleeningen 
«cac^'.UttUe«  lub<«N  >vhv':t  :;»iv:i  ^^^vi-?. ./^fcr?  iVrr-vä^aL  .der  bei  einer 
MbUjbcfe^ett  acatttt  IHakrtisv,  2»,xi  Tica:  jiKt  ><.  ri  cv^i/crici^z,  bei  Cholera 
iMii  l>>;»e«imc. 

f^e  l*^ic>&.    i.'^'    i'''vj>    *'^-  -^'^     J    '^      «'    -■:>  ?  ^>,;::.>:xsal5  vor- 

■V  wmift  jL,-c  V::-.'-.     a*    ■  v- •  -    .  ••   ^^;  ^    '        *    *^-^^'  ■  ^•-'-••-i  hat.  der 
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er  bei  Magen-  und  Darinaffectionen  in  liöherem  Grade  besteht,  ein  höchst  lästiges, 
aber  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  forderndes  Symptom. 

bb.  Die  Srtlichen  Empfindungea  in  der  Magengegend  sind : 

das  Gefühl  der  Leere,  ohne  sichere  Verwerthung ; 

das  Gefühl  der  Völle,  eine  UeberfüUung  des  Magens  mit  Gas  oder 
flüssiger  Substanz,  oder  Ablägerungen  in  und  an  demselben  anzeigend, 
jedoch  von  unsicherer  Deutung ; 

das  Gefühl  von  Kälte,  keinen  bestimmten  Schluss  zulassend ; 

das  Gefühl  von  Wärme  und  Brennen,  ohne  sichere  Verwerthbarkeit ; 

das  Gefühl  von  Klopfen,  ohne  sichern  Schluss; 

die  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Druk  und  Berührung  von  Aussen 
oder  gegen  Ingesta,  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vorkommend  und 
keinen  sichern  Schluss  gestattend; 

die  spontanen  Schmerzen  im  Magen,  welche  bei  allen  Krankheiten  des 
Magens  vorkommen  und  bei  allen  fehlen  können. 

Der  diagnostische  Werth  der  örtlichen  Empfindungen  ist  hienach  gering ;  sie 
können  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Organ  lenken,  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Störung  in  demselben  bestärken,  sie  können  zuweilen  das  Eintreten  von  ^Exacer- 
bationen chronischer  Magenstörang  anzeigen  und  bei  ihrem  Nachlasse  die  Be- 
ruhigung des  Magens  vermuthen  lassen ;  sie  können  endlich  nach  der  Zeit  des 
Eintretens  zuweilen  anf  den  Siz  dei;  Störung  hinweisen,  indem  sie  unmittelbar  nach 
der  Ingestion  eintretend  eine  Erkrankung  des  srössten  Theils  des  Magens ,  bei 
einem  der  Ingestion  erst  nach  2  —  4  Stunden  nacnfolgenden  Eintritt  eine  Erkrank- 
nng  der  Pylorusgegend,  beim  Eintritt  in  der  Bauchlage  eine  Störung  in  der  vorderen 
Magen  wand  vermuthen  lassen  können. 

Im  Uebrigen  können  sie  nur  unter  gewissen  Umständen  fQr  die  Diagnose  benüzt 
werden. 

Das  Gefflhl  der  Leere  findet  sich  bei  anhaltender  Entbehrung  der  Nahrung,  bei 
»ehr  contrahirtem  Magen,  bei  Dislocationcn  desselben  nach  unten,  zuweilen  auch 
nach  plOzlichen  Veränderungen  in  der  übrigen  Bauchhöhle,  nach  welchen  der  bisher 
hiuaulgedrOkte  Maeen  plüzlich  mehr  Raum  erhält  (z.  B.  nach  dem  Raken  des 
Uterus  im  leztea  Monat  der  Schwangerschaft,  nach  der  Geburt,  nach  Entleerung 
eines  peritonealen  Exsudats,  selbst  nach  Entleerung  einer  grossen  Menge  von 
Fices).  Bei  manchen  Magenkrankheiten  wird  Qberdiess  ein  solches  Gefflhl  von 
Leere  sehr  lästig  empfunden,  ohne  dass  sich  dasselbe  erklären  oder  auf  einen  be- 
sondern  Zustand  des  Organs  beziehen  Hesse. 

Das  krankhafte  Gefflhl  der  Völle  findet  sich  bei  Anfallung  des  Magens  mit 
Secret  oder  Gas,  bei  verzögerter  Verdauung,  ferner  bei  ausgebreiteten  Krebsge- 
ftcb«  aUten  an  dem  Organ  oder  in  seiner  Nähe. 

Daa«Gefahl  von  Kälte  im  Magen  ist  selten,  kommt,  ohne  dass  es  sich  erklären 
Hesse,  bei  manchen  chronischen  Krankheiten  (wahrscheinlich  Neurosen)  des- 
selben vor. 

Häufiger  ist  das  abnorme  Gefahl  von  'Wä  rme  und  Brennen  im  Magen.  Es 
begleitet  die  Hyperämieeu,  geht  daher  den  Magenblutungen  voran,  ist  sehr  heftig 
in  der  Magenentzflndung,  wird  aber  auch  in  Fällen  oft  beobachtet,  diu  man  als 
^eurosen  des  Organs  ansieht. 

Das  Gefahl  von  Klopfen  in  der  Magengegend  kommt  bei  mehren  Störungen, 
Entzandungen ,  Geschworen,  nach  Blutungen,  bei  Krebs  vor  und  hat  dieselbe  Be- 
deutung wie  das  objectiv  fahlbare  Klopfen,  s.  Abdominalpulsation. 

Die  Empfindlichkeit  des  Magens  kann  sich  auf  zweierlei  Weise  zeigen: 
als  EmpfindHchkeit  bei  Druk  auf  die  Magengegend ;  sie  findet  sich  in  den  ver- 
schiedensten Graden  in  allen  möglichen  Formen  von  Magenerkrankung,  aber  auch 
in  fast  allen  andern  Krankheiten  des  Körpers,  wenn  auch  der  Magen  gesund  bleibt, 
selbst  zuweilen  bei  ganz  gesund  scheinenden  Menschen.  Nur  wenn  noch  andere 
Symptome  vom  Magen  vorhanden  sind,  darf  dieses  Zeichen  auf  eine  Magenkrank- 
heit bezogen,  werden. 
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I>ie  zweite  Art  der  EmpfiDdlicfakeit  ist  die  ge^en  Insesta.  «ei  es  gegen  jede  Art 
von  Stof.  der  ia  den  Maeen  eingeführt  wird,  £ei  esgeseo  einzelne.  Tonfiglick 
gesen  reizende  Stoffe.  Diese  Empfindlidikeit.  wenn  sie  sich  nicht  bei  verzärtelten 
and  ängstlichen  Leuten  findet,  dentet  stets  nnf  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Affection  des  ^Ugens.  in  keiner  Weise  aber  anf  eine  besondere  Erkrankungt- 
form  hin. 

Die  Schmerzen  der  Mngensesend  sind  der  allenrersehiedensten  Art:  bald  dat 
Gefühl  eines  lebhaften  Dmks .  bald  das  der  Constrictton .  bald  das  des  Prikelna, 
bald  lancinirende .  stechende  Schmerzen,  bald  das  Geftlhl  einer  glflhenden  Kohle, 
de>  Zerreissens,  Nagens.  bald  aossiralüende  Schmerzen,  bald  concentrirte. 

Wir  sind  noch  weit  daron  entfernt,  ans  diesen  Empfindongen  sichere  Schlösse 
ziehen  zu  kennen,  nicht  nnr  nicht  auf  die  Art  der  Erkrankung,  sondern  selbst 
nicht  einmal  auf  das  Vorhandensein  einer  Xagenkrankheit  flberhaopt:  denn  es 
kunnen  sich  Schmerzen  an  dieser  Stelle  von  gleicher  Intensitlt  und  zum  Theil 
von  ganz  derselben  Art  finden  bei  Spinal irri taiion .  bei  Uieru>krankheiten .  bei 
Herz-  und  Brustaf ectionen  .  bei  Zwerchiellaffectionen .  Leberaffectionen  .  bei  Rheo- 
nutismus  der  Bauchdeken.  Peritonitis.  Colitis.  Gasauftreibung  der  Gedirme.  bei 
Krankheiten  des  Nezes.  bei  Aneurysmen  der  Aoru  descendens.  bei  abnoraier  Stell- 
ung des  Processus  xiphoideus.  Die  Krankheiten  des  Magens  selbst  aber,  welche 
von  Schmerzen  begleitet  sein  kGnnen.  sind  geradezu  alle. 

Xur  wenige  und  unsichere  Anhaltspunkte  fOr  die  Diagnose  der  Erkrankungsform 
liefern  einzelne  Arten  von  Schmerz,  mehrere  und  etwas  zuverlissigere  die  Umstinde, 
unter  denen  die  Schmerzen  vorkommen. 

Xagenschmerzen.  die  sich  bei  vollkommen  guter  Verdauung,  gutem  Appetite 
finden,  weder  durch  Hunger  noch  durch  Nahrungsmittel  irgend  welcher  Art  exacer- 
biren.  gehSren  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dem  Organe  selbst  nicht  an,  sondern 
hingen  vom  Rflkenmarke  oder  von  den  Nachbarorganen  des  Magens  ab. 

Schmerzen,  die  auf  starken  Druk  sich  vermindern,  gelten  als  neuralgische. 

Schmerzen,  die  bei  leichter  BerQhrung  sich  sehr  bedeutend  vermehren,  bei  tiefes, 
aber  unvorhersesehenem  oder  unbeachtetem  Druk  nicht  oder  doch  nicht  in  den 
Maasse.  sind  eingebildete  oder  sympathische. 

Schmerzen .  die  Tage  oder  Wochen  lang  vollkommen  aufhi^ren  oder  sieh  zu  be- 
stimmten Zeilen  wiederholen  ohne  soostige  Ursachen,  ebenso  Schmerzen,  die  plöz- 
lich  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  und  ebenso  ra>ch  wieder  verschwinden,  kunnen 
mit  Wah^cheinlichkeit  ak  Magenneuralgie  angesehen  werden;  doch  kennen  sie 
auch  %on  zeitweiser  Gasauftreibung  herrOhren. 

Schmerzen ,  die  zwar  von  der  fierzgrule  ausgehen  ,  sich  aber  von  da  an  weiter 
verlrtriten.  gehören  der  Cardialgie.  dem  Rheumatismus  der  Bedekungen  oder  einer 
Peritonitis  an. 

Magenschmerzen  bei  nQchtemem  Magen,  die  mit  Einfühning  von  Nahrung  auf- 
hörtrn.  geb«~ren  Neoralgieen  an.  selten  der  Dilatation,  dem  chronischen  Catarrhe. 
CKier  rühren  von  Parasiten  her. 

3Iagenschmerzen .  die  bei  indi^erenten  Speisen  und  bei  Mansel  an  Nahrang  vor- 
handen sind,  nach  einem  reizenden  Getrioke  oder  einer  soichen  Speise  v er^chwinden« 
deuten  aaf  Anämie  des  Magens. 

Schmerzen,  die  im  Momente  des  Niederschlukens  in  der  Herzgrube  eintreten,  ge- 
hören einer  Siöning  der  Cardia.  vornehmlich  dem  Krebse  derselben  an.         * 

Schmerzen,  die  unmittelbar  nach  der  Ingestion  eintreten,  finden  sivh  bei  allen 
Zustanden  mit  grosser  Reizbarkeit  des  Mäzens  oder  mit  acuter  Hyperimie.  Kommen 
sie  nur  durch  reichliche  Anf^Uung  des  Magens  zustande,  so  la:^sen  sie  eine  Dislo- 
cafion  oder  falsche  Anheftuns  des  Organs  vermutfcen. 

Migensch merze n ,  die  bei  der  geringsten  Einführung  von  Stoffen  exacerbiren, 
machen  Gastritis  oder  Degeneratioii  wahrscheinlich. 

Schmerzen,  wekhe  2 — t  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eicireten.  lassen  eine  Pylorus- 
krankheit  erwarten. 

Schmerzen,  die  durch  Druk  auf  den  Masen  herv orgeruien  werden  ,  kommen  bei 
Catarrh.  Entzündung.  Geschwüren  und  Krebs  vor. 

Schmerzen  im  Stehen  stellen  sich  bei  Knikungen  und  abnormen  Anheftungen  des 
Magens  ein. 

In  der  Bauchlage  treten  Schmerzen  vorzüglich  bei  Geschwüren  oder  spreizten 
Stellen  an  der  Vorderfliche  des  Magens  ein. 

DmBpfe,  drohende  Schmerzen  lassen  keinen  Schluss  zu. 

Sttthemdt  lancinirende  Schmerzen  bemerkt  man  bei  Catarrh.  Ileus,  zuweilen  bei 

rebi  and  vorzugsweise  bei  Betheiligung  der  Serosa. 
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Brennende  Schmerzen ,  GefOhl  wie  von  Aezung  könnei^  bei  allen  chroniscben 
Magenkrankheiten  vorkommen. 

Constringirende  oder  ansstrablende  Schmerzen  finden  sich  bei  Cardialgie,  aber 
iDch  bei  den  verschiedensten  ofganischen  Störangen. 

Bei  ziehenden  Schmerzen  im  Magen,  überhaupt  aber  bei  jeder  dubiösen  Art  von, 
Empfindung  daselbst  hat  man  die  Untersuchung,  ob  nicht  ein  Bruch  vorhanden  sei, 
niemals  za  versSumen. 

Immer  ist  die  zunHchst  wichtigste  Frage,  ob  ein  vorhandener  Magenschroe^z  or- 
episch  begrtlndet  sei  oder  nicht.  Man  kann  zwar  nicht  mit  Sicherheit,  aber  doch 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Abwesenheit  von  Gewebsstörungen  troz  der 
Schmerzen  vermuthen: 

wenn  car  keine  andern  Symptome  und  Verhältnisse  Grewebsstörungen  anzeigen; 

wenn  der  Magenschmerz  mit  Schmerzen  in  andern  Theilen  alternirt; 

wenn  er  mit  ausgezeichneter  Spinalempfindliphkeit  verbunden  ist; 

wenn  er  nach  Nahrungseinfuhr  oder  auf  reizende  Dinge  (schwarzen  Kaffee)  sich 
bessert; 

wenn  er  lange  und*  vollkommene  Pausen  macht. 

b.  Gefühle  im  übrigen  Bauche,  sofern  sie  von  den  Därmep 
abhängen. 

Die  subjectiven  Gefühle  aus  den  Därmen  vom  Duodenum  bis  zum  S 
romanum  sind  von  äusserst  geringem  Werth.  Sie  können  von  jeder  Stelle 
des  Darms  abhängen,  doch  werden  am  häufigsten  Schmerzen  von  krank- 
haften Zuständen  des  Colons  hervorgerufen  (Colikschmerzen). 

Nicht  nur  sind  alle  Arten  von  Darmkrankheit  häufig,  vielleicht  selbst  in  der 
Mehrzahl  der  FAlle  ohne  Empfindungen,  sondern  wenn  solche  da  sind,  so  deuten 
sie  mehr  auf  untergeordnete  Verhältnisse,  aus  denen  man  nur  indirect  auf  den 
krankhaften  Zustand  einen  unsichern  Schluss  machen  kann.  Si^  können  ebensogut 
von  blosser  Darmausdehnung  durch  Fäces  oder  Gas,  als  von  irgend  etwas  Anderem 
herrOhren.  Man  weiss  femer  niemals  sicher,  ob  sie  von  Neuralgieen  oder  anatom- 
iKhen  Verinderungen ,  ob  vom  Darm  oder  vom  Peritoneum  abhängen,  denn  alle 
herkömmlichen  Unterscheidungsmomente,  zwischen  peritonealem  und  intestinalem 
Schmerz,  oder  zwischen  entzündlichem  und  nervösem  Schmerz  werden  durch  die 
tiglicfae  Crfahrnng  der  pathologischen  Anatomie  desavouirt. 

Das  Gefahl  der  VöHe  entspricht  gemeiniglich  den  Anhäufungen  von  festen, 
weichen  oder  gasartigen  Stoffen  und  ist  meist  zugleich  mit  einer  lästigen  Empfind- 
«Bg  von  Spannung  verbunden. 

Empfindlichkeit  cegen  Berührung  macht  die  Stelle  einer  localen  Erkrank-' 
nag  verd&chtig  und  ist  oesonders  in  der  lleocoecalgegend  unter  Umständen,  wo  ein 
Typhus  erwartet  werden  kann,  für  das  frühe  Erkennen  desselben  werthvoll. 

Bei  wirklichen  Schmerzen  ist  zunächst  zu  untersuchen,  ob  sie  auf  Druk  zu- 
nehmen oder  nicht,  oder  sich  gar  vermindern.  In  lezterem  Fall  haben  sie  im 
Durchschnitt  weniger  zu  bedeuten, ^obwohl  auch  die  Schmerzen  einer  Enteritis  und 
Colitis  zuweilen  anfangs  auf  Druk  besser  werden.  Wird  der  Schmerz  durch  Druk 
heftieer  oder  lässt  er  sich  doch  nicht  dadurch  vermindern,  so  ist  stets  aufs  genaueste 
auf  Lageveränderungen  des  I>arms  (Brüche,  innere  Einklemmungeu  etc.)  zu  unter- 
suchen, besonders  wenn  sich  zugleich  Uebelkeit  und  Verstopfung  einstellt.  Eigen- 
thOmlich  sind  die  beträchtlichen  oft  in  Paroxysmen  eintretenden  Schmerzen,  welche 
eiue  gewöhnliche  Colondiarrhoe  zu  begleiten  pflegen.  Ausserdem  sind  die  Schmerzen 
der  Bleikolik  höchst  intensiv.  Immer  ist  aber  bei  heftigen  Schmerzen  im  Bauche 
mf  eine  vollständige  Anamnese  zu  sehen,  indem  durch  die  Ermittlung  der  Ursachen 
Ott  allein  die  wesentlichen  Momente  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  Falls 
gefunden  werden  (z.  B.  früher  Abgang  von  Würmern,  Erkältung.  Beschäftigung  mit 
Blei,  Vergiftung). 

Das  Aufhören  der  Schmerzen  zeigt  oft  eine  Besserung  oder  doch  eine  Re- 
mission an;  häufig  hören  sie  mit  Abgang  von  Fäces  oder  von  Blähungen  plözlich 
laf.  In  schweren  Affectionen  des  Darms,  heftigen  Enteriten  ist  dagegen  das  Auf- 
boren des  Schmerzes  oft  ein  Zeichen  eingetretener  Lähmung  und  bevorstehenden 
Todes. 

c  Gefühle  im  Rectum  und  Anus. 

Das  Bedtirfniss  zur  Stuhlentleerung  wird  gefühlt,  wenn  Koth 
m  das  Rectum  eingetreten,  oder  wenn  von  der  dortigen  Schleimhaut  ein 
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Secret  abgesondert  ist,  oder  auch  wenn  diese  im  Zustand  der  Reizung 
und  Entzündung  sich  befindet.  In  lezterem  Falle  kann  das  Gefühl  zum 
heftigen,  krampfhaften  Schmerze  werden,  wobei  starke^  aber  bei  der 
Leerheit  des  Darms  erfolglose  Contractionen  im  Rectum  stattfinden,  oder 
der  Zwang  auch  nach  erfolgter  Entleerung  fortdauert  (Stuhlzwang^  Te- 
nesmus).  Diess  findet  bei  jeder  Proctitis  statt,  am  häufigsten  bei  der 
Dysenterie. 

Mit  oder  ohne  Gefühl  des  Stuhldranges  zeigt  sich  zuweilen  das  GefDhl 
von  Schwere  und  Druk  im  Rectum  bei  Ausdehnung  seiner  Gefasse, 
Degeneration  seiner  Wandungen  und  Geschwülste  in  ihnen  oder  in  der 
I^'achbarschaft. 

Das  Gefühl  des  Kizels  ist  ein  sehr  häufiges  bei  massigen  Irritationen 
der  Schleimhaut :  Diarrhoeen ,  leichten  Catarrhen ,  Mast  dann  wiinnem, 
Hämorrhoiden,  Blennorrhoeen.  auch  bei  manchen  Krankheiten  der  Um- 
gegend iz.  B.  Prurigo).  Es  kann  sich  bei  Exacerbation  dieser  Zustände 
und  bei  Eintreten  heftigerer  Entzündung  zum  lästigen  Beissen  und 
brennenden  Schmerz  steigern. 

Ausserdem  zeigen  sich  Schmerzen  mehr  oder  weniger  heftiger  Art  bei 
Krebsen  des  !^Iastdarms  i lancinirend ,  bohrend»,  bei  Stricturen.  bei  ent- 
zündeten Hämorrhoidalknoten,  bei  schrundenartigen  Geschwüren  (schneid- 
end) ,  bei  periproctitischen  Abscessen  (klopfend; :  selten  sind  reine 
ISeuraigieen. 

Das  Gefühl  des  Wund  sei  ns  findet  sich  bei  Erythemen  der  After- 
gegend, bei  Elrosionen  und  Geschwüren  und  steigert  sich  gleichfalls  oft 
zum  heftigen  sehneidenden  oder  brennenden  Schmerz. 

Alle  dies«  listigen  und  schmerzhaftea  GeHlhle  pfie^en  während  de«  Actes  der 
DeflcatioQ  zuzunehmen,  um  «o  mehr,  jt  hirter  der  Koth  ist:  zum  Theil  auch  durch 
zufällige  Urastinde  i  Beissen  bei  der  Bettwlrme).  Auch  kennen  die  Empfindongen, 
wenn  <ie  schwach  und  undeutlich  sind,  durch  die  Einfähruuj!  de:^  Fin^n  in  den 
Mastdarm  und  Berührung  der  kranken  Sielle  hervorgerufen  und  verstlrkt  werdeii. 

Die  Schmerzen  de»  Rectums  und  der  Anussesend  sind  weit  bestimmter  und  schärfer 
als  die  im  übrisren  Djirm.  daher  auch  far  die  Diagnose  bec'Jzbarer.  Indessen  soll 
auf  sie  allein  niemals  die  BeurtheHuns  des  Falls  t>e^rüjide:  werden;  sondeni  sie 
sollen  nur  zu  einer  niheren  l  ntersuchuDz  des  Mastdarms  und  seiner  L'm^^e^end  ^er- 
aniassen.  eine  Untersuchung,  die  aus  besreidicbeu  Gründen,  aber  nicht  zum  Vor- 
theil  des  Kranken  meist  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn  d-e  Schmerzhaftigkeit 
der  Gefühle  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

2.  Die  objeetiv  nachweisbaren  physicalischen  Verhältnisse. 
Form,  Ausdehnung,  Lufthaltigkeit ,  Ausfüllung,  Lagerung  der  Einge- 
weide können  zum  Theil  durch  directe  Untersuchung  emiinelt  werden. 

Niemals  soll  d^er  diese  Ucrersuchuns:.  obgleich  sie  io:  Ganzen  meit  unvoUkomm- 
nere  Resultate  »ib:,  als  bei  andern  Orxjuen.  Te^^iimt  uerüen.  Wenn  Methoden 
der  Uateff«uchun2  far  den  Kranken  der  Schmerzen  w^^en  sehr  lisü*  ^ind.  aoUen 
sie  wenisstens  dann  ohne  alle  Zvierunz  eintreten,  wo  \oa  ihrer  Anwendnoc  eine 
wesentliche  Richtschnur  für  ujs  therapeutische  Verfahren  mit  einiger  Wabrichein- 
Uchkeit  in  Aussich;  steht. 

a.  Die  objective  Untersuchung  der  m  der  Bauchhohle  li^enden 
Theile  kann  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Falle  nur  indirect  ge- 
sdMlien.  Nur  wenn  durch  eine  Wunde  der  Bauche  andungen  einge- 
"  werden  kann,  oder  wenn  die  Baucheingeweide  durch  eine  abnorme 
nach  Aussen  getreten  sind  oder  mitielst  eines  fistulösen  Ganges 
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mit  der  Oberfläche  <;onimuniciren,  ist  eine.directe  Untersuchung  möglich. 
Von  solchen  ganz  besondern  Verhältnissen  kann  jedoch  hier  Umgang 
genommen  werden« 

Für  die  geMrohnlichen  Fälle  sind  die  Mittel  der  Beobachtung : 

aa.  Die  Betrachtung,  Inspection  der  Bauchgegend  gibt  in  Betreff  der 
Verhältnisse  des  Digestionscanals^  vornehmlich  über  die  Ausdehnung  und 
Lage  Verhältnisse  vom  Magen  Und  von  einzelnen  Darmstükeh  Aufscbluss. 

Die  Bauchwandungen  sind  allseitig  gewölbt  bei  Ausdehnung  eines 
grossen  Theils  der  Därme  oder  bei  enormer  Dilatation  des  Magens ; 

sie  sind  an  einzelnen  Stellen  gewölbt  bei  der  Ausdehnung  der  unter* 
iiegenden  Partieen. 

die  Därme  zeii^hnen  sich  ab  durch  die  Bauchwandungen ,  wenn  die 
Lezteren  erschlafft  sind  (vornehmlich  bei  Peritonitis) ; 

zuweilen  werden  die  Bewegungen  des  sehr  ausgedehnten  Magens  und 
der  Därme  durch  die  verdünnten  Bauchwandungen  durchgesehen. 

Vortritte  der  Darmstüke  geben  sich  an  den  Bruchpforten  zu  erkenYien. 

Pulsationen  der  Gefässe  können  wahrgenommen  werden. 

CoIIapsus  des  Digestionscanais  oder  dessen  spasmodische  Retraction  kann 
aus  dem  eingezogenen  Leib  geschlossen  werden. 

Da«  Aufgetrieben-  oder  Eingezogensein  des  gesammteD  Unterleibs  gibt  oft  Auf- 
•chlosa  über  die  Menge  des  Inhalts  der  Eingeweide,  wobei  jedoch  nicht  zu  flber- 
s^ben  ist,  dass  eine  flberroässige  Wölbung  auch  sehr  hSufig  von  andern  Ursachen 
<Vergr9sserung  der  übrigen  Organe  des  Bauchs,  Geschwalste,  peritoneales  Exsudat) 
herrühren  kann. 

Wichtiger  noch  sind  einzelne  Vorwölbungen  an  der  Banchwand,  besonders  wenn 
sie  lingere  Zeit  bestehen,  fflr  den  Siz  einer  Darmkrankheit;  die  wichtigsten  Stellen 
sind  in  dieser  Beziehung  die  Magengegend,,  die  Gegend  des  Coecums,  das  Colon 
transversum  und  descendens. 

Die  Vortreibung  der  Partieen  unter  dem  Nabel  deutet  anf  eine  Ausdehnung  der 
Dünndärme  hin,  wenn  sie  nicht  von  der  Blase,  dem  Uterus,  d^n  Eierstöken  oder 
von  Tumoren  abh&n^.  Ueberhaupt  können  auch  die  localen  Vortreibungen  von 
Tfrscbiedenen  V^erhsltnissen ,  bei  welchen  der  Darm  unbetheiligt  ist,  abhängen 
(Peritoneum,  die  festen  Organe  des  Unterleibs,  Geschwülste).  Auch  ist  es  bei  den 
Schlüssen  aus  der  Lage  locater  Vortreibungen  stets  nöthig,  die  so  häufig  vorkomm- 
enden Veränderungen  der  Lage  Verhältnisse  der  Unterleibsorgane  im  Auge  zu  behalten. 
Locale  Einzienungen  lassen  sich  mit  noch  weniger  Sicherheit  auf  den  Darm- 
znstand beziehen. 

Die  Dnrchzcichnung  der  Darmwindungen  und  der  Darm-  und  Magenbewegungen 
sezt  ebensowohl  eine  Ausdehnung  jener  Canäle,  als  eine  Erschlafl'ung  oder  Ver- 
düunung  der  Bauchwandungen  voraus.  Am  eigenthOmlichsten  ist  das  Phänomen 
bei  enorm  dilatirtem  Magen. 

Weiter  liefeit  die  Betrachtung  der  Pforten,  wo  Brüche  hervorzutreten  pflegen, 
Aufschlass  über  deren  Vorhandensein,  wobei  es  zwekmässig  ist,  eine  stärkere  Zu- 
sammeoziehung  der  Bauchpresse  (z.  B.  durch  Husten)  während  der  Untersuchung 
wirken  zu  lassen. 

Die  Wahrnehmung  einer  Pulsation  an  dem  Unterleibe  (Abdominalpulsatiön)  ist 
ziemlich  häufig.  Sie  wird  nicht  nur  für  die  Inspection,  sondern  noch  mehr  fOr  die 
Betastung,  oft  auch  in  sehr  lästiger  Weise  für  das  Gefahl  des  Kranken  selbst  be- 
merkbar und  wird  in  lezterer  Beziehung  nicht  selten  eines  der  quälendsten  Symp- 
tome. Sie  zeiet  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  Proc.  xiphoideus  und  dem  Nabel, 
leltener  unternalb  des  Nabels  oder  seitlich.  —  Die  Ursachen  dieses  Phänomens 
wnd  noch  nicht  völlig  bekannt.  So  viel  ist  gewiss,  dass  dasselbe  von  raehrcFen 
Verhiltnissen  abhängen  kann.  Von  diesen  sind  zwar  Mehre  ersichtlich:  Stoss  der 
verticalstehenden  Herzspize,  Stoss  des  in  der  Magengrube  vorragenden  und  hyper- 
trophischen rechten  Ventrikels,  Stoss  einer  aneurysmatischen  ausgedehnten  Aorta, 
eine»  Anenrysoia  einer  andern  Arterie  oder  Stoss  von  einer  über  der  Aorta  lieg- 
esden  und  von  dieser  bewegten  festen  Geschwulst.  Aber  alle  diese  Verhältnisse 
beziehen  sich  nicht  nnr  nitht  auf  den  Darm ,    sonderoT  sie  sind  aach  ohne  Zweifel 
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steht.  Allein  die  sichere  Erkennong  der  Verhältnisse  hat  in  dieser  Beziehung 
sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Zunächst  ist  es  in  den  meisten  F&Uea  wenigstens 
Anfangs,  zawei)en  aber  auch  sehr  lanee  fraglich,  ob  eine  voi^gefundene  Dämpfung 
(selbst  wenn  zogleich  die  Palpation  Symptome  gibt)  einer  Rothanhäufung  oder 
einem  abeegrenzten  Exsudate  oder  einem  Tumor  oder  einem  entarteten  Organe  an- 

gfhOrt.  hs  lässt  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  aus  der  fortgesezten 
eobachtunf  und  aus  der  Vergleichung  der  Dämpfung  nach  Ausdehnung  und  Stelle 
in  vecschieoenen  Zeiten,  vor  und  nach  einer  Stuhlentleerung  zu  einem  Resultate 
gelangen«  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  umfangreiche ,  völlig  tumorenartige  Massen 
mit  leerem  Ton  sich  als  allein  durch  Kothanhäufung  bedingt  auswiesen  und  nach 
sehr  copiösen  Entleerungen  gänzlich  verschwanden.  Die  Schwierigkeit  vergrOssert 
sich  noch  dadurch,  dass  eine  vorgefundene  Dämpfung  und  Geschwulst  so  häufig 
theils  einer  Kothanhäufung,  zum  andern  Theile  aber  einer  sonstigen  Ursache 
angehört.  —  Nicht  viel  geringer  sind  die  Schwierigkeiten ,  bei  einer  unzweifelhaften 
oder  mnthmaasslichen  Kothanhäufüng  die  Darmstelle  zu  bestimmen,  welche  deren 
Siz  ist.  Zwar  beziehen  sich  in  der  Regel  Dämpfungen  in  der  rechten  Bauchgegeod 
auf  das  Coecum  und  Colon  ascendens,  quere  über  den  Bauch  verlaufende  Dämpf- 
ungen auf  das  Colon  transversum,  Dämpfungen  in  der  linken  Seite  und  gegen  die 
Symphysis  zu  auf  das  Colon  descendeos  und  S  romanum.  Aber  zahllose  Ausnah- 
men kommen  davon  vor.  Das  Coecum  ragt*  oft  weit  nach  links,  die  Flexura  sig- 
moidea  andererseits  nicht  selten  bis  in  die  Coecalgcgend  herüber,  das  Colon  trans- 
versum kann  jede  Höhe  und  Tiefe,  Jede  Art  von  Beugung  und  Krümmung  zeigen; 
und  wenn  diese  Anomalieen  sehr  oft  schon  am  leeren  umi  nicht  fixirten  Darme  vor- 
kommen, so  können  abnorme  Anheftungen  die  sonderbarsten  Lageabweichuugen 
bedingen  und  kann  gerade  durch  die  Kothanhäufung  das  Situationsverhältuiss  noch 
erheblicher  gestört  werden.  —  Es  ist  daher  in  dieser  Angclegeuheit  grösste  Vor- 
geht in  der  diagnostischen  Annahme  und  in  den  darauf  sich  stüzendcn  therapeut- 
ischen Indicationen  uncrlässlich. 

Die  Tympanitis  des  Darmcanals  (Meteorismus)  ist  bald  nur  ein  untergeord- 
neter und  lästiger,  bald  ein  höchst  wichtiger  und  gefährlicher  Zustand.  Sie  wird 
im  Allgemeinen  an  dem  vollen  Percussioosschalle  und  der  Wölbung  des  Leibes 
erkannt.  Zunächst  entsteht  die  Frage,  ob  die  Luft  in  dem  Canalc  oder  in  der 
Peritonealhöhle  sich  befindet:  hierüber  s.  das  Peritoneum,  im  ersten  Fall  ist  zu 
entscheiden,  in  welchem  Theile  des  Canals,  im  Magen,  in  den  Dünndärmen  oder 
den  Dikdärmen  die  Luft  enthalten  ist. 

Die  Gasauf  treibung  des  Magens  erreicht  ziemlich  selten  einen  so  beträchtlichen 
Grad,  dass  sie  besondere  Berüksichtigung  verdiente.  Sie  kann  durch  gahreude  oder 
in  irgend  einer  Weise  Gase  entwikelnde  Speisen  und  Getränke  oder  solche,  welche 
tlberhaupt  schwer  verdaulich,  lanco  im  Magen  zurükbleiben,  entstehen;  ferner  ent- 
wikelt  sie  sich  in  Folge  einer  Krankheit  des  Magens  und  des  dadurch  bedingten 
längeren  Verweilens  der  Speisen  in  demselben,  besonders  aber  in  Folge  von  Hinder- 
nissen im  Fortrüken  der  Massen,  sei  es  wegen  Verengerung  und  Verschluss  des 
Fylorus,  wegen  Impermeabilität  des  Duodenum  (durch  Druk)  oder  wegen  eines 
HiDdemisses  in  den  weiteren  Theilen  des  Darms:  diess  sind  die  Fälle ,  in  welchen 
die  Tympanitis  des  Marens  am  bedeutendsten  wird.  Zuweilen  sieht  man  sie  bei 
hysterischen  Personen  in  ziemlichem  Grade  eintreten ,  vorzüglich  während  eines 
Anfalls  von  Zwerchfellskrädpfen ,  während  dessen  man  zuweilen  den  Magen  sich 
aufblähen  sieht  und  derselbe  so  sehr  mit  Luft  sich  füllt,  dass  er  auch  nach  Kr- 
schla£fang  des  Zwerchfells  stark  gewölbt  bleibt.  Der  Mechanismus,  durch  welchen 
in  diesen  Fällen  die  Luft  eingeführt  wird  (ob  durch  die  Speiseröhre  oder  von  den 
Därmen  hcf),  ist  nicht  klar;  eine  krankhafte  Entstehung  von  Gas  im  Magen  selbst 
ist  vorderhand  sehr  problematisch.  —  Die  Gasanhäufung  im  Magen  bringt  eine  Au»- 
dehnnnc  der  epigastrischen  Gegend,  zuweilen  herabragend  bis  tief  unter  den  ^*||**** 
mit  vollem  tympanitischem  Ton ,  mehr  oder  weniger  starker  Spannung ,  **^^|'"^ 
Schmerzen  hervor,  drängt  das  Zwerchfell  nach  oben,  hemmt  und  beschränkt  da- 
durch das  Athmen  und  dislocirt  das  Herz:  diess  kann  bis  zu  ErstikungsanfÄlieu, 
Unmachten,  Herzpalpitationen,  ja  selbst  bis  zum  Tode  sich  steigern.  In  den  meuien 
Fällen  erleichtert  sich  jedoch  der  mit  Gas  angefüllte  Magen  durch  Ructus ,  woravi 
alsbaldige  Beaserung  folgt.  ,      w\u  .  ^ 

Weit  hiufiger  und  im  Allgemeinen  gefährlicher  ist  die  Tympanitis  der  Däme^ 
eine  krankhafte  Zunahme  der  Gase  in  ihnen.  Ihre  Ursachen  sind  nicht  guu  ;kw 
Genüge  bekannt  und  es  ist  fraglich,  ob  nur  eine  Zurükhaliung  von  Oas,  eu»e  giu»- 
furmiSe  Zerwxung  des  sonstigen  Inhalte  der  Därme  oder  aber  auch  eine  A.bMtfMs<u 
ung  von  Gas  au!  der  IntesSnalschleimhaut ,  vielleicht  in  Folge  einer  güsiui^ 
Innervation  (bei  Hysterischen,  Hypochondern  und  Individuen,  die  an  nervoMi.  xhftn^ 
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tioDen  leidcD),   vorkomme.    Es  dürfte  schwer  sein,    bei  dem  Complexe  zahlreicher 
Zustände   immer  das    den  Meteorismus   wahrhaft  bedingende  Verhältniss  herauszu- 
i^nden,  und  noch  schwieriger ,  den  Nachweis  zu  fdKren,  dass  dasselbe  in  der  Inner- 
vationsstörung  beruhe ,  ja  auCh  nur   den  Zusammenhang  der  leztern  mit  der  Tym- 
panitis   dem  Begreifen   etwas   näher   zu  rüken.    Mit  Bestimmtheit  kann   das  Gas  in 
den  Därmen  von  Zersezung   der  Speisen  und  Getränke  und  ihrer  Reste,    sowie  der 
Secrete  der  Darm  seh  leim  haut  abhängen;  seine  abnorme  Ansammlung  muss  entweder 
in   einer  ungewöhnlichen    Rntwiklung   von   Gas    aus   diesen   Substanzen    oder    von 
einer   gehinderten  Abführung   des  vorhandenen    seinen  Grund   haben    (entweder  in 
stark  gährenden  oder  sonst  sich  zersezenden  NahrungsstoflFen) ,  oder  in  langem  Ver- 
weilen der   Fäcalmassen  im    Darme  (gemeine  Verstopfung,  Constipation  aus  Lähm- 
ung des  Darms  von  Peritonitis,  aus  mechanischen  Hindernissen  etc.)  begründet  sein. 
Doch  bleiben  Fälle  genug  ^brig,    bei    welchen    troz  einer  zwekmässigen  Diät,    troz 
ungehinderten  Fortgangs  der  Fäcalmassen  und  selbst  troz  guter  Verdauung  anf  eine 
unerklärliche  Weise  eine  anhaltende  L'eberfüllung  der  Därme  mit  Gas  besteht.  Vor- 
züglich findet  sich  solches  bei  Leuten    mittleren  und  vorgerükteren  Alters  ^  welche 
ein  überwiegend  sizendes  Leben   führen.    Es  scheint  fast,    als    ob  diese  reichliche 
Gasentwiklung  im  Darme  zuweilen  nicht  ohne  Schuld  des  Kranken  selbst  geschehe: 
denn    gerade    bei   solchen  ,   welche  dem  Drange   der  Blähungen   nachgeben  nnd  sie 
häufig  sich  entleeren  lassen,  bilden  sielt  immer  wieder  neue,  und  solche  leiden  vor- 
zugsweise an  den  sogenannten  Blähungsbeschwerden,  während  andererseits,  mindestem 
im  Anfange,    die  Zurükhaltung    der  Gase    günstig    auf  Beschränkung  ihrer  Entwik- 
lung  wirkt.  —  Die  Symptome  der  abnormen  Gasansammlung  sind   verschieden,  je 
qachdem  das  Gas  durch  Flatus  zu  entweichen  im  Stande  ist  oder  aber  zurflkgehaltea 
wird.  —  Im  erstem  Fall  sind  die  Symptome  zwar  oft  lästig,  aber  doch  massig.   Es 
treibt  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  bei  auch  noch  so  geringen  Diätfehlern,  bei 
Unterlassung   gewohnter  Bewegung,    der  Bauch    etwas  auf,    wird  auf  eine  unange- 
nehme Weise  gespannt,  selbst  schmerzhaft,    bis  früher  oder  später  in  beträchtlicher 
Anzahl  Blähungen   von    mehr    oder  weniger   stinkendem,    oft  äusserst  penetrantem 
Gerüche  abgehen.    Lezteres  dauert  oft  mehrere  Ta^e  lang  fort  und  bringt'  allmälig 
erklekliche  Erleichterung,  wenigstens'  für  einige  Zeit.  —  Bei  zurükgehaltenem  Gase 
wird  die  Auftreibung  des  Unterleibs  noch  weit  beträchtlicher,  dieser  ist  bald  ziem- 
lich gleichmässig  rund,  bald  ist  er  mehr  in  dem  oberen,  bald  in  dem  unteren,  bald 
in   dem   seitlichen  Theile   aufgetrieben.    Am   stärksten   ist  die  Auftreibung   immer, 
wenn    die  Dikdärme   tympanitisch    sind:    beschränkt   sich   der  Meteorismus  auf  die 
Dünndärme,   so  ist  zunächst  nur  die  Gegend  unter  dem  Nabel  gespannt  und  aufge- 
trieben  und  nur   bei  beträchtlicher  Zunahme   der  Tympanitis   der  Dünndärme  ver- 
breitet sich  die  Ausdehnung  auf  den  ganzen  Bauch.    Der  Percussionston  ist  ül)enU 
tympanitisch:  nur  In  dem  allerhöchsten  Grad  wird  er  gedämpft  (in  Folge  der  starken 
bpannung  der  Häute).     Das  Zwerchfell,    das  Herz  sind  nach  oben,   die  Leber   und 
die  Milz  nach  oben   und  hinten  gedrängt,    die  Lunge  kann  in  beträchtlichem  Grade 
comprimirt  sein  und  der  Uterus  ist  nach  unten  gcdrükt.    In  Folge  dieser  Anftreib- 
ung    des    Unterleibs    entstehen    nicht    nur   unangenehme    Gefühle    und     wirkliche 
Schmerzen ,   die   selbst   einen    hohen  Grad   erreichen    und    bis    zu  Unmacbten  sich 
steigern  können,    sondern    es   wird   auch    die  Defäcation  immer    schwieriger  und  es 
kann   der  Darm   zulezt   vollkommen    gelähmt   werden.     Es   verliert  sich    dabei  die 
Esslust,   der  Magen  wird  unfähig,   irgend  etwas  zu  ertragen.    In  Folge  des  Hinauf- 
gedrängtwerdens   der  Brusteingeweide  entsteht  Beengung    des  Athmens ,    die  bis  tu 
heftiger  Dyspnoe  und  Angst  sich  steigern,   eine  cyanotische  Blutbeschafifenheit  her- 
beiführen ,  ja    selbst  Erstikung  zur  Folge  haben  kann.    Oft  entstehen  Palpitationen 
und  unregelmässige  Herzcontractionen.    Alle   diese  Zufälle   zusammen    können   bei 
beträchtlicher  Steigerung    einen    schweren  Krankheitszustand   bedingen    und    selbst 
zum  Tode  führen,    der  wohl  selten  durch  Meteorismus  für  sich  allein    (z.  B.  durch 
solchen,  welcher  von  blähenden  Speisen  entsteht)  zuwegegebracht,    um  so  häufiger 
aber  im  Verlaufe   anderer  Krankheiten    (Typhus,    Krebs    des    Darms,    mechanische 
Hindernisse,    Peritonitis)    durch    den    hinzutretenden   und  consecutiven  Meteorismot 
veranlasst  wird. 

Die  Auscultation  gibt  über  den  Zustand  der  Därme  wenig  Aufschluss 
und  lässt  nur  die  auch  in  Distanz  hörbaren,  von  Bewegung  der  Luft  und 
Flüssigkeiten  abhängigen  Geräusche  vernehmen. 

Die  Auscultation   ist   nur   desshalb    anzuwenden,    weil  zuweilen  Complicationen 
bestehen  können,  welche  dieser  üntersuchungsmethode  zugänglich  sind:  Aneorysmen 
Schwangerschaft,  Peritonitis.  ^         ' 
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dd.  Andi  die  Temperatur  der  Bauchwand  und  vor  Allem  der  Magen^ 
gegend  kann  man  theils  durch  die  aufgelegte  Hiitid.  theils  durch  den 
Thermometer  erforschen. 

Doch  hat  die  Untersnchmig  loyaler  TemperatnrunteFschiede  au  verschiedenem 
Stellen  des  Unterleibs  bis  jeit  noch  wenig  ptactische  Resultate  gehabt.  Auch  ist 
die  richtige  Anlegung  des  Thermometers  daselbst  sebwierig. 

b.  Die  objective  Untersuchung  des  Bectums  und  Anus  ist  ungleich 
vollständiger,  als  die  aller  übrigen  Theile  des  Darmcanals. 

Die  äussere  Inspection  der  Anusgegend  unterrichtet  ohne  Weit^'es 
über  den  anatomischen  Zustand  der  Fläche  der  Anusgegend,  und  wenn 
man  den  Kranken  etwas  zum  Stuhle  drängen  lässt,  auch  über  den  der 
untersten  Schleimhautpartie.  ^ 

Mittelst  der  Anwendung  des  Speculum  kann  die  Inspection  noch  tiefer 
dringen  und  den  Zustand  der  Schleimhaut  des  gesammten  Rectums 
ermessen. 

Eine  weniger  beschwerliche  und  bei  gehöriger  Uebung  fast  ebenso 
sichern  Aufschluss  gebende  Untersuchung  ist  die  mit  dem  Finger,  durch 
welche  nicht  nur  die  Form  und  Weite  des  Canals,  die  Derbheit  oder 
Weichheit  der  Schleimhautfläche,  ihre  Wärme,  vorhandene  Excrescenzen 
0.  dergl.  erkannt  werden  können,  sondern  auch  tiefer  liegende  Anschwell- 
uigen  bemerklich  werden. 

Die  einfachen  anatomischen  Verhftltbisse ,  welche  man  bei  diesen  Untersuchungen 
eatdekt,  beliehen  sich 

a)  auf.  die  Farbe  des  Theils.  An  der  rothen  Farbe  erkennt  man  Hyperämieen,  an 
der  blauen  aufgetriebene  Gef^sknäuel. 

b)  Auf  die  \varme.  Ihre  Steigerung  lässt  gleichfalls  Hyperämie  uud  Entztlndung 
erkennen. 

c)  Auf  die  Verhältnisse  des  Canals,  seine  Eoge,  seine  Weite,  die  einfache  Schliess- 
■og,  gewaltsame  Contractur  oder  paralytische  OefToung  der  Sphincteren,  das  Vor- 
handensein einfeiner  enger  Stellen  im  Oanal,  vollkommener  Verschliessungen  oder 
^  Vorhandensein  '  von  Fistelöffnungen ,  das  Vorfallen  der  Schleimhaut  vor  die 
Aftennflndang  in  erOsserer  oder  geringerer  Dimension. 

d)  Auf  das  Vorhandensein  von  Tumoren.  Sie  können  bestehen  in  Abscessen  der 
Waadiingen,  herrflhrend  entweder  von  Periproctitis  oder  Follicularentzfinduns  de^ 
MMtdarm Wandung,  in  Verhärtungen  des  submucösen  ^ellgewebs ,  in  Schleimhaut- 
vQcheruDgen,  HämorrhoidalgeschwOlsten  (meist  2  oder  3  Knoten) ,  syphilitischen 
Wncherungen  (eewShnlich  zahlreich) ,  in  carcinomatösen  Wucherungen  ,  die  sich 
durch  Härte  cnaracterisiren  und  meist  einige  Zoll  hoch  tlber  der  Aftermflnd- 
uDg  sixeo. 

e)  Aaf  das  Vorhandensein  von  Substanzverlusten:  GeschwOre  (c.  specielle  Be- 
trachtung). 

()  Auf  die  Art  des  Inhalts  des  Schlauchs. 

3.  Zeichen  aus  der  Verdauung  und  Verdauungsfähigkeit. 

Obwohl  die  Verdauung  ein  complicirter  Vorgang  ist,  so  stellt  sie  doch 
eine  so  natürliche  Einheit  dar,  wie  wenig  andere  physiologische  und 
pathologische  Vorgänge.  Dieselbe  kann  aber  schon  im  gesunden,  noch 
mehr  im  kranken  Zustand  mannigfache  Modificationen  darbieten  und 
diese  Modificationen  sind  für  die  Bcurtheilung  pathologischer  Fälle  von 
grosser  Wichtigkeit. 

a.  Eine  ganz  normale  Verdauungsfähigkeit ,  d.  h.  die  Möglichkeit, 
lUe  überhaupt  verdaulichen  Substanzen  zu  bewältigen,  die  richtige  Dauer 
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der  Verdauungszeit,  die  Abwesenheit  jeder  Art  von  Beschwerden  während 
derselben,  der  vollkommene,  nicht  zu  rasche  und  nicht  zu  langsame 
Durchgang  des  Speisebreis  durch  Dünn-  und  Dikdärme  ohne  auflTallende 
Bflduiig  von  Gasen  und  ohne  irgend  welche  begleitende  Empfindungen 
und  Beschwerden  —  zeigt  zwar  nicht  mit  Gewissheit,  aber  doch  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  einen  normalen  Zustand  der  Digestions- 
wege an,  selbst  wenn  sonstige  Symptome  vorhanden  sein  sollten,  welche 
Verdacht  erregen  könnten. 

Doch  köDDen  leichtere»  langsam  entstehende,  auf  eine  kleinere  Stelle  beschrSnkte 
Störungen  des  Organs  bei  vollkommen  guter  Verdauung  bestehen. 

b.  Die  Abweichungen  der  Verdauung  (Dyspepsie)  sind  an  sich 
noch  kein  Zeichen  einer  wesentlichen  Erkrankung  des  Organs.  Sie 
können  als  untergeordnete,  practisch  nicht  viel  zu  berüksichtigende  Er- 
scheinungen bei  manchen  Zuständen  der  Allgemeinconstitution  sich  ein- 
stellen: sie  finden  sich  bei  jeder  Fieberbewegung,  in  leichteren  Graden 
bei  jeder  psychischen  Aufregung  oder  Niedergedrüktheit ,  bei  mangel- 
hafter Bewegung,  Bettliegen,  überhaupt  bei  jedem  ungewohnten  Verhalten 
des  Individuums. 

Wo  die  Abweichung  jedoch  bedeutender  ist  und  nicht  durch  die  sonst- 
igen Umstände  genügend  sich  erklären  lässt,  muss  sie  stets  den  Verdacht 
einer  Erkrankung  des  Digeslionscanals  erregen.  Und  zwar  kann  die 
Dyspepsie  von  den  mannigfaltigsten  Störungen  des  Digestionscanais  ab- 
hängen oder  aber  gewissermaassen  für  sich  bestehen  und  für  sich  allein 
die  ganze  Erkrankung  darstellen,  oder  doch  wenigstens  bei  anatomischer 
Integrität  der  Organe  vorhanden  sein. 

Es  sind  bei  der  Unzulässigkeit  einer  directen  Beobachtung  des  Verdauungsvor* 
gangs  die  verschiedeocu  Arteu  und  weseutlicheu  Ursachen  der  Dyspepsie  nicht 
ganz  scharf  zu  bestimmeu  und  nachzuweisen;  doch  kann  i(ir  den  Zwek  der  pract- 
ischeu  Orientirung  immerhin  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Verhältnisse 
und  ein  Versuch,  sie  für  die  Deutung  des  anatomischen  Zustands  zu  benüzeo,  nicht 
unigangen  werden: 

1.  Absolute  oder  fast  absolute  Unfähigkeit  zu  verdauen:  der  Appetit  mangelt 
gänzlich,  alle  Stoffe,  welche  eingeführt  werden,  rufen  heftige  Beschwerden  hervor 
und  werden  wieder  ausgeworfen.  Dieser  Zustand  findet  sich  ausser  bei  schwereren 
Fiebern  jeder  Art  und  jeden  Ursprungs  bei  der  acuten  Gastritis  und  gegen  das 
Ende  aller  schweren  Magenkrankheiten,  die  einen  tödtlichen  Verlauf  haben,  meist 
bei  der  Cholera,  häufig  wenigstens  zeitweij^e  bei  Geschwüren,  zuweilen,  wie  es 
scheint,  auch  bei  nervösen  Zuständen  des  Magens,  die  für  sich  bestehen  oder  mit 
allgemeinen  Irritationszuständen  zusammenhängen.  In  leztcrem  Fall  kann  der  Za- 
stand  unter  Schwankungen  lauge  anhalten  uud  die  UnlerNcheidung  desselben  voo 
Geschwüren  und  Degenerationen  wird  ungemein  schwierig. 

^2.  In  vielen  Fällen,  zumal  acut  eintretender  Dyspepsie  wird  die  unvollkommen 
oder  gänzlich  suspendirte  Verdauung  nicht  sofort  bemerkt.  Der  Kranke  nimmt 
noch  mit  mehr  oder  weniger  Appetit  eine  annähernd  gewohnte  Quantität  Speisea 
zu  sich  und  fühlt  sich  darauf  nicht  wesentlich  beschwert,  ist  er  auf  sich  aufmerk- 
sam, so  bemerkt  er  wohl  einige  Belästigung,  hat  bei  nachfolgenden  Essenszeiten 
kein  Bedürfniss  zur  Nahrungsaufnahme  und  geuiesst  nichts  oder  wenig.  18—24 
Stunden  nach  der  lezten  grössern  Mahlzeit,  selbst  noch  später,  tritt  Erbrechen  ein 
und  werden  die  damals  genossenen  Substanzen  wieder  ausgeworfen ,  während  olt 
später  genommene  nicht  in  dem  Erbrochenen  erscheinen.  Ich  habe  in  dieser  Weise 
bei  Individuen  Speisen  ausbrechen  sehen,  die  sie  Wochen  lang  zuvor  genommen 
hatten,  z.  B.  bei  einer  Wöchnerin  14  Tage  nach  der  Entbindung  Nahrungsmittel, 
die  während  der  Schwangerschaft  eingeführt  worden  waren. 

3.  Es  werden    nur  leicht  verdauliche,   leicht   lösliche    und  ganz  inilde  Dinge  in 
kleinen  Quantitäten  verdaut:  ein  Zustand,  der  sich  fast  bei  jedem  Fieber,  in  allen 
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mlttifreD  Gtstriteo,  gastrischeo  Catarrhen,  bei  vielen  Fällen  von  Degeneration  und 
Verschwörung  und  als  locale  Erkrankung  ohne  anatomische  Grundlage  findet  und 
im  Allgemeinen  durch  die  lahlreichen  Grade,  die  er  in  sich  fasst,  den  Uebergang 
von  der  absoluten  Verdauangsunffthigkeit  zur  normalen  Verdauung  bildet. 

4.  Es  wird  eine  gewöhnliche ,  gesunde,  verdauliche  Nahrung  ganz  gut  und  auch 
in  ziemlicher  Menge  verdaut.  Aber  manche  einzelne  Substanzen,  die  für  einen 
ganz  gesunden  Magen  vollkommen  verdaulich  sind,  werden  nicht  oder  nicht  gut 
ertragen,  bleiben  lange  liegen,  stossen  nach  halben  und  ganzen  Tagen  noch  auf, 
machen  Magendrüken,  Säure,  verhindern  auch  die  Verdauung  des  Uebrigen  und 
können  selbst  bisweilen  bedeutende  gastrointestinale  Symptome  hervorrufen.  Die 
Stoffe,  welche  diesen  Erfolg  haben,  sind  theils  wirklich  schwer  verdauliche,  theils 
sonst  leicht  verdauliche,  die  nun  aber  einmal  dem  Individuum  nicht  bekommen. 
Hiebe!  finden  zuweilen  die  eigenthflmlichsten  Idiosyncrasieen  statt.  Doch  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Nichttoleranz  auf  ganze  Reihen  von  Stoflen  ausgedehnt:  die 
sauren,  fetten,  die  Gemflse,  das  Fleisch,  die  Milch  etc.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Amylaceen  im  Allgemeinen  bei  massigem  Genüsse  viel  seltener  Verdauungs- 
schwierigkeit machen,  als  andere,  und  namentlich  als  reichlich  nährende  Substanzen. 
—  Es  scheint  dabei  zuweilen  zn  geschehen,  dass  eine  an  sich  leicht  verdauliche 
Substanz ,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  unverdaut  im  Magen  geblieben  ist, 
allmälig  in  einen  Zustand  versezt  wird ,  in  welchem  sie  der  Verdauuog  mehr 
widersteht .  als  neu  eingeführte  Stoffe ,  welche  vollkommen  verdaut  werden,  währ- 
end die  alten  noch  im  Magen  verbleiben  und  zuVeilen  erst  nach  geraumer  Zeit 
ausgeworfen  werden.  —  Die  schwache  Verdauung  ist  tlbrigens  ein  sehr  gewöhn- 
licher Zustand  („schwacher  Magen*'),  namentlich  bei  Individuen  der  wohllebenden 
Classeu,  nachdem  die  erste  Jugend  passirt  ist;  sie  wird  allmälig  durch  wiederholte 
gastrische  Catarrhe  hervorgebjacht,  nimmt  mit  dem  Alter  gemeiniglich  zu  und  kann 
sich  zulezt  bis  zu  einer  wahrhaft  iSsttgeu  'Wähligkeit  des  Magens  steigern.  Häufig 
zeigt  sich  dieser  Zustand  auch  in  Reconvalescenzen  von  Krankheiten,  bei  welchen 
die  Verdauungsorgane  sehr  gelitten  hatten,  und  kann  sich  oft  sehr  lange  in  dieser 
Weise  erhalten.  Was  eigentlich  die  anatopische  oder  physiologische  Bedingung 
dieser  StOrung  der  Functionirung.sei,  ist  nicht  zu  sagen. 

5.  Es  werden  die  Stoffe  nur  sehr  schwierig  uud  nur  unter  Beihilfe  reizender  Sub- 
stanzen (Gewflrze,  starke  "Weine,  Kaffee  u.  dergl.)  verdaut.  Gerade  müde  und  in- 
differente Dinge  bleiben  im  Magen  liegen  und  zwar  oft  sehr  lange  Zeit,  und  machen 
Beschwerden  oder  werden  ausgebrochen.  Diese  Art  stellt  sich  zuweilen  ganz  ver- 
schieden von  der  vorigen  dar*,  doch  verdeken  Uebergangsformen  die  Grenzen  beider 
Formen  der  schlechten  Verdauung.  £s  ist  diess  stets  ein  chronischer  Z^ustand,  der 
entweder  ftlr  sich  allein  besteht  und  dann  kaum  den  Namen  einer  Krankheit  er^ 
hält,  oder  mit  jenen  unbestimmten  Formen,  die  man  als  Pyrosis,  Cardialgie,  Ver- 
schleimung des  Magens  etc.  zu  bezeichnen  pflegt,  zusammenfällt. 

6.  Die  Magen  Verdauung,  obgleich  sie  zustandekommt,  macht  mannigfache  Be- 
schwerden, ruft  Drflken  im  Magen,  Durst,  Trokenheit  des  Mundes.  Frösteln,  Mtldig- 
keit,  Hize,  Eingenommenheit  des  Kopfes  hervor,  die  Hände  und  Füsse  sind  kalt, 
das  Gesicht  rotb ,  besonders  die  Wangen  umschrieben.  Diese  Aufregung  verliert 
sich  1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Ein  solcher  Zustand  findet  sich  theils  vor« 
Qbergebend  in  der  Zeit  der  Convalescenz  von  acuten  Krankheiten^  bei  welchen  der 
Magen  afficirt  war.  theils  andauernder,  in  welchem  Falle  man  eine  grosse  Reizbar- 
keit des  Mährens,  Neigung  zu  Hyperämie  vermuthen  darf  und  ein  leichtes  Eintreten 
schwererer  Störungen  bei  geringen  Veranlassungen  befQrchten  muss. 

7.  Es  ist  die  Magen verdauuug  sehr  verzögert:  gut  verdauliche  Stoffe  bleiben 
viele  Stunden  im  Magen  liegen  und  das  Aufstossen  gibt  noch  lange  nachher  den 
Geruch  derselben  zu  erkennen.  Solange  diese  verzögerte  Mageuverdauung  dauert, 
ist  das  Individuum  mflde,  unaufgelegt.  Dieser  Zustand  erfordert  grosse  Vorsicht 
io  der  Beurtheilung  und  kann  ebensowohl  von  Reizung  und  von  massigem  gast- 
rischem Catarrhe «  als  von  einer  zu  trägen  Functioniruug  abhängen :  in  lezterem 
Fall  fällt  ec  mit  der  fünften  Categorie  zusammen. 

8.  Erst  gegen  den  Schluss  oder  nach  Beendigung  der  Magenverdauung  treten  Be- 
schwerden ein.  Diess  findet  sich  bei  Krankheiten  des  Pylorus,  des  Duodenums, 
aber  auch  bei  solchen  des  Pancreas  und  der  Leber. 

9.  Die  Magen-  und  Darmverdauung  ist  unvollkommen,  die  Stoffe  gehen  zum  Theil 
unverdaut  wieder  ab:  ein  zweifelhaftes,  keinen  einigermaassen  sicheren  Schiusa 
gebendes,  oft  auch  nur  vermeintliches  Phänomen. 

10.  Ea  stellt  sich  bei  der  Darmverdauung  eine  ungewöhnlich  starke  Gasentwiklung 
eis,  die  theils  als  abgehende  Blähungen  sich  kundgibt,  theils  zurOkgehalten  lästige 
Bctckwe^cn  Teranlasit.    Diess  erregt  nnr  Verdacht  far  den  Zustand  dea  Darms» 
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ohne  j«doch  eiseo  sicheren  Anfsehluss  zq  geben.  Es  sind  die  BediBjDngeB  tolcfaer 
Gasentwiklnng.  sofern  sie  niebt  von  der  Beschaffenheit  der  In^esu  oder  tob  einem 
linderen  Su<^iren  des  Koths  abhin^n.  glnzlich  unbekannt:  sie  mflsteii  äla  ein 
listiges  Symptom  betrachtet  werden,  das  fflr  sich  die  tb^^peutische  Berflkfichligung 
nOtbig  macht,  ohne  tlber  den  zu  Grund  liegenden  oder  begleitenden  Zostand  des 
Darmi  aufzuklären. 

11.  THe  Contenta  des  Darms  passiren  zu  rasch  den  Canal  und  gehen  tu  frflk 
wieder  ab:  so  nimmt  man  wenigstens  zuweilen  an.  obgleich  der  Beweis  im  eioxel- 
nen  Falle  nicht  zu  itthren  ist,  auch  eine  Aufklärung  Ober  den  Zustand  des  Darms 
dadurch  nicht  gegeben  würde. 

12.  Die  Contenta  Tcrbleiben  zu  lange  im  Darm,  werden  dadurch  immer  mehr 
ihres  Wassergehalts  beraubt,  härter,  concrementartiger.  Der  Grund  davon  kann  ia 
der  Beschaffenheit  der  Ingesta.  in  mechanischen  Hinderuissen,  im  Zustand  der 
Schleimhaut  indem  diese  für  Eindrffke  weniz  empfindlich  ist),  in  der  Bluscolatui 
(indem  diese  sich  unToUkommen  contrahirt}  liegen.    S.  Verstopfung. 

Es  kann  gar  nicht  gehofft  werden,  fftr  alle  diese  EigenthOmlichkeiten  abnormer 
Verdauung  uod  Dyspepsie  die  geuQgenden  anatomischen  und  physiologischen 
Gründe  aofsufinden. 

Dieselben  können  liegen: 

in  abnonnen  Verhältnissen  der  Quantität  und  Qualität  der  verschiedenen  Ver- 
dAuungsflüssigkeiten:  Mundflüssigkeit,  Magensaft,  Pancreassaft ,  Galle,  Darmflüssig- 
keit Allein  über  die  Abweichungen  dieser  Secrete  und  über  die  Ursachen  der  ab- 
normen Secretion  ist  nur  sehr  Fragmentarisches  bekannt,  und  jene  Secretionen  und 
ihre  Abweichungen  scheinen  ebensowohl  unter  dem  Einfluss  nicht  palpabler  Yer- 
kältnisse  (der  Blutmenge  und  Blutbeschaffeoheit.  der  Innervation)  zu  stehen,  als 
unter  dem  der  anatomisch  nachweisbaren  Gewebsverbältnisse. 

Ferner  kann  die  Ursache  der  Dyspepsie  liegen  in  der  Beschaffenheit  der  Ingesta 
selbst,  einer  unvollkommenen  Kauung  derselben,  einer  unrichtigen  Mischung  und 
Beschaffenheit,  vermöge  welcher  der  eine  Bestandtheil  die  übrigen  schwieriger  lös- 
bar macht,  und  manche  Fälle  von  schlechter  Verdauung,  welche  auf  Rechnung  des 
Magens  gebracht  zu  werden  pflegen,  düritcn  in  Wahrheit  nur  dem  ungehörigen  Zu- 
stande und  dei  \  erkehrten  Mischung  der  Ingesta  zugeschrieben  werden. 

Weiterhin  kann  die  Zumischung  von  abgesonderten  und  sonst  zutretenden  Sub- 
stanzen im  Magen  und  Darm  selbst  der  Verdauung  oft  binderlich  sein,  so  z.  B.  eine 
zu  grosse  Menge  von  Schleim,  ein  veränderter  Schleim,  eine  Zumischnng  von 
Eiter,  Blut,  Galle  im  Magen. 

Sodann  sind  wohl  auch  Abweichungen  in  der  Bewegung  des  Digestionstmctui 
von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  die  Verdauung:  sowohl  zu  langes  Li^en- 
b leiben  der  Ingesta  an  einer  Stelle,  als  zu  rasche  Fortbewegung. 

Endlich  kann  der  Zustand  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus  und  der  rük- 
führenden  Gefässe  Venen.  L^-mpbgefässe  und  Lymphdrüsen)  die  Aufnahme  des  Lös- 
lichen unmöglich  machen  oder  beschränken  und  dadurch  das  Endresultat  der  Ver- 
dauung vereiteln. 

'  Im  Speciellen  kann  somit  die  Dyspepsie  abhängen: 

\on  der  Beschaffenheit  der  Ingesta; 

vun  einem  abnormen  Zustand  der  Schleimhaut  und  der  die  Verdauungsflüasig- 
keiten  absondernden  Orgaue; 

von  Anomalieen  der  Circulation  und  des  circulirenden  Blutes,  sowohl  in  Bezieh- 
ung auf  die  Absonderung  der  Verdauungsflflssigkeiten .  als  in  Beaiehung  auf  die 
Resorption  des  Löslichgewordenen; 

von  dem  Zustand  der  Muscularis  des  Darmtractus  und  von  der  Wegsamkeit  des 
Canals ; 

vom  störenden  Einfluss  des  Nervensystems,  zumal  des  Gehirns. 

Sehr  häufig  aber  «iud  die  Ursachen  eines  dyspeptischen  Zustandes  combinirt,  und 
e>  ist  die  Aufgabe  im  einzelnen  Fall,  nicht  blos>  die  Dyspepsie  in  einer  bestimmten 
Categorie  unterzubringen,  sondern,  so  weit  es  möglich  ist.  alle  Influenzen,  welche 
bei  derselben  mitwirken,  zu  analysin-n  und  zu  bestimmen.  Denn  es  sind  sehr 
häufig  uubedeutende  und  acce>sorisfhe  Einflüsse  von  dem  grössten  Gewicht.  Nur 
einzelne  dieser  untergeordneten  Verhältnisse,  welche  schon  für  sich  die  Ver- 
dauung stören,  norh  mehr  aber  eine  schon  derangirte  weiter  hemmen  können, 
sollen  hier  namhaft  gemacht  w»>rden:  da?  unrichtige  Verhättniss  zwischen  festen 
und  flüssigen  Bestandilieilen  der  In^^ta.  die  schlechte  Zubereitung  der  Leztern,  die 
«a  milde  oder  zu  sehr  irritirende  Beschaffenheit  derselben,  das  mangelh^e  Kauen'und 
■  rasche  Verschlingen,  das  Verschluken  von  Tabaksafl  bei  Rauchern  vor  dem  Essen 


oder  in  der  Zeit  der  Verdauung;,  GemathsaufregUDg  und  geistige  Beschäfli^uDg 
wihrend  des  Essens  oder  vv Ehrend  der  Verdauune,  zu  starke  Bewegung  (Reiten, 
Laufen)  wftbTend  derselben,  zu  lan^^es  Schlafen  wArend  der  Verdauung,  Schnüren 
des  Leibea,  Baden  viilbrend  der  Verdauung,  zu  rasche  WiedereinTahrun^.von  Nahr- 
ung bei  noch  nicht  vollendeter  Verda^uung  des  frQhereu,  woran  sich  noch  viele 
andere  Verh&ltuisse  anschliesseu. 

Im  Wesentlichen  &ind  die  .verschiedenen  Vorgänge,  liuf  welchen  die  Dyspepsie 
beruht,  folgende: 

völli|:es  OnverSndertbleiben  der  Ingesta,  entweder  mit  Ausstossung  aus  dem. Magen 
durch  Erbrechen,  oder  mit  Abgang  durch  «len  Darm  in  unverdautem  Zustand,  oder 
endlich  mit  Liegenbleiben  an  einer  Stelle  des  Digestionstrartus  (am  meisten  im 
Ma^en).  wobei  die  unverdaute  Masse  mit  Schleim  umhüllt  zu  werden  pflegt; 

LnvuUsiSudige  Metamorphose  der  Ingesta  mit  theilweisem  Abgaug  in  unverfind- 
ertem  oder  wenig  verfinderiem  (nicht  verdautem)  Zustande ; 

Entwiklung  andersartiger  Umsezungen  in  den  Ingestis  (Umsezung  in  Milchsäure, 
Buttersäure,  ammoniacalisrhe  Umsezung,  Entwikluug  von  reichlichen  Gasen  u.  dgL 
oiehr),  wodurch  die  Aufnahme  in  die  Gefässe  des  Darms  erschwjjri  oder  ver*- 
eiielt  wird ; 

Als  Resultat  verschiedener  anderer  Störungen  Nichtresorption  der  Ingesta,  selbst 
der  loslichen  (z.  B.  des  Wassers)  und  der  lOsIichgemachten  ; 

Weitere  secundäre  Störungen  in  dem  Canale:  Hyperämieen,  abnorme  ßecretion 
von  FlOssigkeiten,  welche  mit  deg  Ingestis  gemischt  ausgeleert  werden,  Paralyse  der 
Mukcularis  u.  b.  w. 

4.  Zeichen  ans  den  Bewegungen  dea  Darmtractus. 

Die  Bewegungen  des  Magens  und  Darms  bieten  sich  nur  unvollständig 
der  Betrachtung  dar.  Dessenungeachtet  gehören  sie  und  ihre  Abweich- 
ungen zu  den  wichtigsten  Symptomen,  die  der  Darm  überhaupt  zeigt  — 
Symptome  übrigens,  welche  weit  seltener  dadurch  wichtig  werden,  dass 
sie  genauen  Aufscliluss  über  die  Form  der  Krankheit  und  den  innem 
Zustand  des  Darms  geben,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sie  für  sich  schon, 
häufig  fast  ohne  Rüksicht  auf  die  zugrundeliegende  und  wesentliche  Er- 
krankung, Modificationen  in  dem  therapeutischen  Verfahren  erheischen. 

a.  Unter  den  abnormen  Bewegungen,  welche  erkennbar  ihre  Richt- 
ung nach  oben  haben,  den  Inhalt  des  Darmcanals  gegen  die  Mundhöfale 
hinschaffen,  ist  das  Erbrechen  die  wichtigste ;  alle  andern  sind,  wenn  man 
will,  nur  Fragmente  und  Abarten  dieses  Actes. 

Das  Erbrechen  wird  gewöhnlich  durch  eine  Reizung  des  Magens 
oder  Duodenums,  sei  diese  primär  oder  sympathisch,  hervorgerufen-,  doch 
kann  es  auch  bei  gesundem  oder  bei  gelähmtem ,  unthätigem  Magen  und 
bei  normalem  Duodenum  entstehen  durch  eine  starke  Reizung  des  Zwerch- 
fells oder  ohne  alle  Anregung  von  dem  Gastroduodenaltheil  des  Darms 
durch  starke,  convulsivische  Contractionen  der  Bauchpresse  (Zwerchfell 
und  Bauchmuskeln). 

Dasselbe  kann  somit  von  höchst  verschiedenen  Verhältnissen  erregt 
werden.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  zahlreichen  Ursachen,*  welche  ausser- 
halb des  Intestinaltractus  liegen  (Zustände  des  Gehirns,  des  Rükenmarks, 
Eindrüke  auf  die  Sinne,  Blutvergiftung,  Erbrechen  als  Mitbewegung  beim 
Husten,  Lachen,  vorübergehendes  sympathisches  Erbrechen),  indem  das 
Vomiren,  soweit  es  als  begleitendes  Symptom  der  Krankheiten  anderer 
Organe  als  des  Gastrointestinaltractus  vorkommt,  anderwärts  seine  Be- 
trachtung fand.  Indessen  bleiben  auch  bei  der  intestinalen  Aetiologie  des 
Erbrechens  noch  mannigfache  theils  mehr,  theils  weniger  genau  erkannte 
Umstinde  zu  unterscheiden.   Es  kann  entstehen : 


*  V  Erbrechen. 

durch  einfache  Ueberladung  und  Anfüllung  des  Magens :  manche  Stoffe 
bringen  weit  leichter  und  schon  in  weit  geringerer  Menge  Erbrechen  her- 
vor. Hieher  gehören  nicht  nur  die  eigentlichen  Emetica  (die  wahrschein- 
lich mittelst  ihres  Uebergangs  ins  Blut  wirken),  sondern  auch  noch  manche 
andere:  laue  Flüssigkeiten,  Fett,  ekle  Substanzen,  Stoffe,  welche  viel  Gas 
entwikeln,  Blut,  das  im  Magen  ergossen  ist,  Galle ; 

durch  verschiedene  andere  ortliche  mechanische  Einwirkungen:  Verles- 
ungen, anhaltende  Erschütterungen  (z.B.  beim  Fahren  in  stossenden  Wagen), 
Schaukelbewegungen  (Seekrankheit),  Stoss  auf  die  Magengegend,  Druk  auf 
den  Magen  von  Aussen  (z.  B.  durch  Schnüren,  sehr  leicht  schon  bei  kleine 
Kindern  durch  eine  Gasauftreibung  des  Colon  transversum),  Reiz  von  fremden 
Körpern  im  Magen,  vielleicht  die  Gegenwart  von  Sarcine  im  Magen ; 

durch  chemisch  oder  sonst  eigenthümlich  specifisch  wirkende  Sub- 
stanzen :  die  reizenden  Gifte,  überdem  die  emetischen  Mittel ; 

durch  falsche  Lagerung  des  Magens  (Liegen  desselben  in  einem  Brach, 
Herabsinken  des  Magens,  Verwachsung,  Verziehung  desselben); 

durch  angebome  und  acquirirte  Fehler  im  Bau  des  Magens:  zu  weite 
Cardia,  zu  enger  Pylorus,  ringförmige  Narben  im  Klagen ; 

durch  starke^  rasch  eintretende  Hyperamieen  des  Magens  oder  Se- 
cretion  seiner  Schleimhaut^  wie  sie  für  sich  oder  begleitend  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  vorkommen:  auf  diesem  Verhältniss  scheint 
auch  das  Erbrechen  bei  der  Cholera,  dem  Typhus,  Gelbfieber,  der  Hepa- 
titiss  Dysenterie  zu  beruhen: 

durch  Texturveranderungen  des  Magens:  Krebs,  Erweichung^  Cre- 
sehwürsbildung  an  versdiiedenen  Stellen,  Entzündungen  des  Peritoneal- 
überzugs: 

vielleicht  durch  eine  für  sich  bestehende  Affection  der  Magennerven: 
Ueher  machte  das  Erbrechen  bei  Cardialgie  zu  rechnen  sein,  ferner  jene 
Fille,  in  welchen  das  Erbrechen  Monate  und  Jahre  lang  ohne  eine  ört- 
liche oder  sonstige,  dasselbe  erklirende  Veränderung  fortbesteht,  wie 
solches  namentlich  bei  jüngeren  Individuen  weiblichen  Geschlechts  nicht 
sehen  beobachtet  wird: 

durch  heftige  Reizungen  der  Duodenalschleimhaut :  Entzündungen.  Aus- 
Ahnung  durch  Galle,  Geschwülste : 

durch  gehindertes  Fortrüken  *ier  Faces  im  Darme  aus  irgend  einer 
Ursache.  Die  von  der  Stelle  der  Stokung  ausgehende  antiperistaltische 
Bewegung  sezt  sich  bis  zum  Magen  fort  umi  ruft  *^rt  die  Brechbeweg- 
«Bgen  hervor. 

Xdn  bAt  das  Urbn^hipa  «ria^et keilt  je  oacb  den  Au^^aor^punkt  de»  Brerhreiies 
im  felrbre>:hea  ^«*a  peripkerl>v:hec  Anre^un*.  Erbrevflen  ^oa  centriler  Aoresuns  mnd 
Erbrei'heo  *<*n  «y«ipjLthi«eber  Anresnio«.  Ditf^e  Kiaiheilun*  kmu  im  Gäoieo  fet- 
fek;ittea  wenleo"  aar  i«  bei  nickt  ^euLiea  FilltMt  d»»r  A'isr<ia;£sp>iakt  des  Phltt- 
oi'i !  niekt  la  besüaaiea.  <«  bei  den  Ecbreehen  der  Srkv^jrerm.  bei  der  See 
innkkeit,  bei  >leIeQ  Killen  d<r:>  ckrvwischen  Voroitus.  IVi*  Erbrevhen  \o«  centraler 
md  *v»patki5cker  Aoresna«  i*t.   5otAD«e   e*  il*  ein  tioterseordaete«  >v«ipto«i  1 
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▼fviMtlr  uideter  «ekr  oder  weois:e^  «r^Kpueiner  Ase^tt^aes   ,4.  R    bei  Gekir«- 
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Nor  in  seltenen  Fällen  (zuweilen  bei  kleinen  Kindern,  bei  lang  ge- 
irohntem  Erbrechen,  bei  willkürlichem  Erbrechen,  nach  rascher  Ceber- 
hlliing  des  Magens)  tritt  das  Erbrechen  ohne  vorausgehende  Beschwerden 
ein.  Gewohnlich  sind  solche  von  ziemlich  constantem  Gharacter  (Nausea), 
|edoch  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität  in  der  Zeit  vor  dem  Er- 
brechen vorhanden  und  lialten  bald  nur  einige  Minuten  oder  Stunden  an, 
bald  ziehen  sie  sich,  anfangs  in  massiger  Weise,  aber  in  aUmäliger 
Steigerung  Qber  mehrere  Tage  hin. 

Diese  dem  Erbrechen  voraogeheDden  Symptome  sind:  eine  allgemeine  Unbehae- 
lifbkeic  und  Uebelkeit,  Geftlhl  von  Druk  und  VOlle  im  Magen,  zuweilen  -wirkliche 
btennende,  zusammenziehende  Schmerzen  in  demselben.  Zusammenlaufen  des. Spei- 
ekelt  im  Munde,  häufiges  Ausspuken  und  Niederschluken  desselben  oder  auch  un- 
willkarliches  Leeischluken ,  wodurch  offenbar  dem  Magen  Luft  zugeführt  wird.  Stets 
ist  der  Kopf  dabei  mehr  oder  weniger  eingenommen,  schmerzhaft.  Fliegende  Hize 
«ad  Frösteln  wechseln  ab,  Schwuisft  bcdekt  die  kalte  Stirne,  das  Gesicht  ist  bald 
geröthet,  bald  collabirt,  Schwindel  und  Empfindlichkeit  des  Gehörorgans  stellt  sich 
dl.  Der  Puls  ist  häufig,  klein,  zuweilen  aussezend,  alle  Bewegungen  sind  kraftlos, 
litterad.  Dabei  stellt  sich  Öfteres  Aufstossen  von  Luft,  zuweilen  auch  von  geringen 
Mengen  von  Flflssigkeit  ein,  es  erleichtert  aber  nicht,  noch  vermindert  es  die  Völle 
in  Magen.  Es  wird  immer  anhaltender,  aber  es  ist,  als  ob  dadurch  nur  die  Uebel- 
keit gesteigert  wOrde.  Immer  mehr  nimmt  die  allgemeine  Unbehaglichkeit  zu, 
immer  listiger  werden  die  Gefflhie  im  Magen ,  und  nachdem  oft  mehrere  vergebliche 
Brechversuche  bei  weitgeöffnetem  Rachen,  vorgeschobener  Zungenwurzel,  gewalt- 
sam heraufgezogenem  Schlünde  und  mit  schon  ziemlich  ene^rgischen  Zusammen- 
liehungen  der  Bauchpresse  (Vomituritionen)  vorhergegangen  waren,  erfolgt  endlich 
i»  einem  oder  meist  in  wiederholten  kräftigen  Stössen  die  Entleerung  des  Magens. 

Die  Bewegungen,  auf  welchen  der  Act  des  Erbrechens  beruht^  bestehen 
in  einer  kräftigen  Contraction  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln, 
Bogleich  aber  auch  in  den  meisten  Fällen  in  Zusammenziehungen  des 
Ibgens  selbst  nach  allen  Dimensionen ,  vorzüglich  aber  durch  Contrac- 
tionen,  die  vom  Pförtner  aus  in  der  Richtung  gegen  den  Blindsak  erfolgen. 
Nur  selten  und  unvollständig  scheint  das  Erbrechen  ohne  diese  Magen- 
eontractionen ,  noch  seltener  vielleicht,  wenn  jemals,  ohne  die  Wirkung 
4er  Bauchpresse  zustandezukommen.  Durch  die  vereinten  Contractionen 
der  angegebenen  Muskelpartieen  wird  nun  der  Inhalt  des  Magens  mit 
dner  meist  bedeutenden  Kraft  in  die  Mundhöhle  geworfen  und  stürzt 
sofort  zu  Mund  und  Nase  heraus. 

Dabei  fflhlt  der  Erbrechende  gewöhnlich,  besonders  im  Anfang,  zusammenzieh- 
ende Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  Hoden  werden  heraufgezogen,  der  After 
wird  krampfhaft  eingezogen,  das  Blut  im  Kopfe  zurtlkgehalten ,  das  Gesicht  wird 
klufig  roth,  turgescent  und  bedekt  sich  mit  Schweiss,  die  Augen  treten  vor,  alle 
Arterien  des  Kopfes  pulsiren  fühlbar  und  der  Kopf  selbst  schmerzt,  als  sollte  er 
lerspringen.  Häufig  geht  zugleich  Harn  ab,  oft  erfolgt  eine  Entleerung  von  dünnem 
Stuhl,  bei  vorhandener  Leucorrhoe  von  Schleim  aus  der  Scheide.  Brüche  treten 
vor,  Lungencavernen,  Aneurysmen  können  bersten  und  selbst  apoplectische  Extra- 
vasate sollen  schon  entstanden  sein.  Häufig  schmerzen  einzelne  Stellen  des  Kör- 
pers, von  denen  der  Kranke  sonst  kein  Gefühl  hat,  beträchtlich:  Stellen  am  Thorax, 
am  Bauche,  am  Rükgrath.  Oft  stellt  sich  ein  allgemeines  Zittern,  krampfhaftes 
Surrwerden  einzelner  Muskeln  ein,  oft  endet  das  Erbrechen  selbst  in  einen  tieftigen 
Krampf  des  Zwerchfells,  der  Halsmuskeln,  des  Oesophagus;  zuweilen  endet  es  mit 
cUem  nnmachtartigen  Zustand. 

Unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  fOhlt  sich  der  Kranke  fast  immer 
crieichtert,  um  so  mehr,  Je  reichlicher  es  war. 

£r  ist  zwar  sehr  ermattet,  sieht  blass  und  collabirt  aus;  aber  das  Uebelsein  ist 
flir  den  Augenblik  verschwanden  ,  der  Pul«  wird  ruhig,  eine  gleichmistigere  Wärme 
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lObeizieht  den  Körper,  der  Kopf  ist  freier  und  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  der  Be- 
haglichkeit und  Ruhe,  welches  vorzüglich  mit  dem  Zustand  vx>r  dem  Erbrechen 
Behr  contrastirt.  Nur  quält  ihn  meist  ein  heftiger  Durst  und  peinliches  Schlund- 
brennen. 

Gewöhnlich  jedoch  ist  dieser  Zustand  der  Ruhe  nur  von  kurzer  Dauer. 
Bald  stellen  sich  die  Vorläufer  neuen  Erbrecbens  ein  und  es  erfolgt  dieses 
anter  meist  noch  heftigeren  Anstrengungen  und  Schmerzen  als  der  erste 
Act,  schon  darum,  weil  jezt  weniger  Stoflf  zur  Entleerung  vorhanden,  der 
Magen  leerer  ist  und  die  Brechbewegungen  weit  gewaltsamer  sein  mfidsen, 
um  die  sparsameren  indess  wieder  angesammelten  Secrete  des  Magens 
und  Duodenums  herauszuschaffen.  Das  unter  heftigem  Würgen  Ausge? 
worfene  zeigt  jezt  mehr  saure,  später  gallige  Beschaffenheit  und  kann  bei 
andauerndem  Erbrechen  zulezt  Koth  enthalten  (Ileus).  Je  häufiger  das 
Erbrechen  erfolgt,  um  so  erschöpfter,  elender^  collabirter  wird  der  Kranke. 

Er  kann  sich  kaum  mehr  aufrichten,  der  Kopf  schwindelt,  jeder  äussere  Eindnik 
Ist  höchst  empfindlich.  Ein  unsägliches  Gefühl  von  Elendigkeit,  Unmacht  und  Hiü- 
lälligkeit,  ein  muthloses  Verzagen,  vielleicht  der  äusserst  mögliche  Grad  von  all- 
gemeinem körperlichen  und  geistigen  KrankheitsgefQhl  befällt  ihn  (daher  das  bis 
zum  Kothbrechen  gesteigerte  Yomiren  frQher  Miserere  genannt  wurde}  und  macht 
jede  auch  die  kleinste  active  Thätigkeitsäusserung  völlig  unmöglich.  Zulezt  mildert 
die  eintretende  und  immer  voUkommner  werdende  geistige  Apathie  und  absolute 
Gleicheiltigkeit,  die  anfangs  sich  nur  auf  die  Umgebung,  auf  andere  sonst  theure 
Angehörige,  bald  auch  auf  die  eigenen  äusseren  Verhältnisse,  auf  Reinlichkeit.  An- 
stand, endlich  aber  auf  das  Leiden  und  seinen  Ausgang  selbst  bezieht,  in  Etwas 
das  Peinliche  dieses  Zustandes:  der  Kranke  ergibt  sich  mit  passiver  Resignation  io 
sein  Schiksal  und  sogar  die  Sehnsucht  nach  dem  Aufhören  der  Qualen  ist  nur  eine 
dunkle»  schwachmüthige :  kaum  weiss  der  Kranke  sich  darüber  eine  Vorstellung  zu 
macheii,  ob  ihm  der  Tod  oder  die  Herstellung  erwünschter  wäre* 

Vergeblich  müht  man  sich  ab,  bei  heftigem  anhalteudeu  Erbrechen  (zum  Beispiel 
bei  hohen  Graden  der  Seekrankheit)  sich  während  des  Leidens  Rechenschaft  von 
seinen  Zuständen  zu  geben.  Man  hat  wohl  die  dunkle  Empfindung  des  Triebes  zor 
Selbstbeobachtung;  aber  man  bringt  es  nicht  dazu,  seine  Gedanken  auch  nur  mo- 
mentan zu  fixiren.  Dagegen  wird  die  Selbstbeobachtung  gleichsam  nachträglich 
möglich:  denn  so  verwischt  auch  die  Empfindungen  während  des  Zustandes  selbst 
scheinen,  so  unvergesslich  prägen  sie  sich  der  Erinnerung  ein,  und  kaum  wird  man 
jemals  einen  körperlichen  Zustand  nach  Jahren  noch  mit  so  viel  LebeudigkeK  und 
so  sehr  ins  Einzelne  sich  im  Gedächtniss  objectiviren  können,  wie  den  einer  bis  za 
den  hohem  Graden  gesteigerten  Seekrankheit. 

Erfolgt  das  Erbrechen  in  weniger  häufigen  Acten,  aber  längere  Zeit 
hindurch  anhaltend,  Monate,  Jahre  lang  alle  paar  Tage  oder  selbst  täglich 
ein-  oder  einigemal,  so  wird  es  häufig  ohne  besondern  Nachtheil  ertragen, 
und  der  Act  selbst  geschieht  immer  leichter,  mit  weniger  Anstrengung 
und  Beschwerde. 

Es  ist  oft  zu  verwundern,  wie  Leute,  welche  wenigstens  versichern,  dass  sie  seil 
langer  Zeit  alle  Nahrungsmittel  wieder  ausbrechen  müssen,  doch  in  einem  leid- 
lichen Zustand  von  Kraft  und  Ernährung  sich  erhalten.  Doch  stellt  sich  begreifiich 
unter  solchen  Umständen  allmälis  Abmagerung  von  verschiedenem  Grade,  meist  zu- 
gleich eine  bedeutende  Gesammtreizbarkeit  des  Körpers  ein.  Häufig  treten  auch 
ödematöse  Anschwellungen  der  Gelenke  und  hectische  Erscheinungen  ein. 

In  Beziehung  auf  die  diagnostische  Wünligung  des  Erbrechens  ist  stets  zuerst  za 
untersuchen,  ob  nicht  eine  bestimmt  wirkende  Ursache  desselben  vorhanden  sei. 
Keben  andern  möglichen  Ursachen  hat  der  Arzt,  wenn  er  nicht  in  grobe  Fehler  ver- 
fallen will,  besonders  die  Aufmerksamkeil  auf  folgende  Causalverhältuisse  zu  wen- 
den: Ueberladung  des  Magens,  Genuss  von  giftigen  Substanzen  (man  versSume 
nicht  im  Fall  eines  Verdachtes  die  chemische  Untersuchung  des  Ausgeworfenen), 
Einklemmung  einer  Hernie  (besonders  bei  gleichzeitiger  Verstopfung),  epidemisches 
flerrscfaeo  von  Krankheiten,  die  mit  Erbrechen  veriaufen,  Schwangerschaft  Vor- 
'"^ndentein  einer  Gehirn  Verlesung  oder  Gehirn  krankheit.  '• 
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Die  Art  des  Erbr^cheDs  selbft,  die  Wiederholung  des  Actes,  die  Umstinde,  unter 
deaeo  das  Erbrechen  eintritt,  sind  zum  Theil  von  grösster  Wichtigkeit  fQr  die 
DUfDOse.  Einmal  oder  nur  wenige  Male  und  schnell  aufeinander  erfolgendes 
Vomiren  leigt  einen  vorObergehenden  Beiz  im  Magen  an.  —  Wird  näeh  dem  Er- 
brechen die  zuvor  belegte  Zunge  rein,  kehrt  der  Appetit  wieder,  so  beweist  diess, 
das»  durch  das  Erbrechen  der  Reiz  entfernt  wurde.  —  Oftroal,  in  kürzester  Zeit 
witderkehrendes,  hartuäkiges  Erbrechen  zeigt  eine  heftige,  nicht  oder  schwierig  ent- 
fembare  Ursache:  Vergiftung,  starke  Hyperämie,  Texturveränderuug,  eingeklemmten 
Brach,  fremden  liürper,  Blut  Veränderung,  Cholera  etc.  an.  —  Uartnäkig  lange  Zeit 
fortbestehendes  Erbrechen  zeigt  eine  eingewurzelte  Neurose  oder  eine  chronische 
Yerindernng  des  Baues  oder  der  Textur  des  Magens  an.  -  Leichtes  Erbrechen  er- 
folgt, wenn  der  Magen  hinreichend  gefüllt,  der  Brechreiz  massig,  da9  Individuum 
TOD  mittlerer  Stärke  und  Reizbarkeit  ist,  ferner  bei  habituell  gewordenem  Erbrechen. 
—  Sch^Aieriger,  mit  heftigem  Würgen  und  grösser  Beschwerde  verbunden  ist  das  Er- 
brechen bei  leerem  Magen,  bei  geringem  aber  anhaltendem,  oder  bei  sehr  heftigem 
Brechreiz,  bei  sehr  starken,  muskulösen  oder  bei  äusserst  geschwächten  und  reiz- 
baren Subjecten,  femer  bei  Wunden,  Gastriten,  eingeklemmten  Brüchen,  fremden 
•iBfekeilten  Körpern,  überhaupt  unter  Umständen,  wo  schon  die  Bewegung  die 
Schmerzen  steigert —  Spontanes  Erbrechen,  d.h.  ein  solches,  das  nicht  durch  Eiu- 
fähruug  von  Stoffen  in  den  Magen  hervorgebracht  oder  veranlasst  \Nird,  zeigt  auf  eine 
Kkweie  Erkrankung  des  Magens  oder  Darms,  oder  auf  eine  Ursache,  die  ausserhalb 
ier  Digestionsorgane  liegt  (Gehirn,  Blut)  hin;  oft  wird  solches  spontane  Erbrechen 
dvch  Essen  sogar  gehoben. 

In  Beziehung  auf  die  Art  der  Ingesta,  welche  bei  schon  vorhandener  Krankheit 
das  Erbrechen  znrükführen  oder  steigern  können,  herrscht  grosse  Verschiedenheit. 
ii  einem  Fall  wird  das  Erbrechen  leichter  durch  laue,  in  andern  durch  kalte  öder 
keifte  Dinge,  bald  vorzugsweise  durch  saure,  bald  durch  süsse,  bald  durch  bittere 
Stoffe,  bald  durch  milde,  bald  durch  spirituöse  Substanzen  herbeigeführt;  es  lässt 
Ml  daraus  kein  sicherer  Schluss  auf  die  Art  der  Affection  machen. 

Eher  gelingt  diess  aus  der  Zeit,  in  welcher  das  Erbrechen  nach  der  Ingestion 
erfolgt:  je  acuter  die  Krankheit,  um  so  rascher  erfolgt  im  Allgemeinen  das  Er- 
brechen auf  die  Einführung  der  Speisen.  Es  erfolgt  überdem  sofort  nach  der  In- 
lettion  bei  Affectionen  im  Fundus  des  Magens ;  mehrere  Stunden  nach  der  Ingestion 
Sei  Erkrankung  der  Pylorusgegend  oder  des  Duodenums;  im  nüchternen  Zustand  bei 
Cardialgie,  Catarrhen  und  Geschwüren  des  Magens,  bei  Krebs  desselben,  Sarcine, 
bei  mechanischen  Hindernissen  in  den  Därmen. 

Vgl.  ober  das  Erbrechen  besonders  Budge  (die  Lehre  vom  Erbrechen  1840), 
Rthle  (in  Trau  bell  Beiträgen  zur  experimentellen  Pathologie  1»46.  55),  Valentin 
[Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menscnen.  2te  Aufl.  I.  273). 

Unendlich  geringere  Wichtigkeit  als  das  Erbrechen  haben  für  die 
Beurtheilung  eines  Falls  die  übrigen  beobachtbaren  Bewegungen  nach 
oben;  das  Aufstossen,  das  Wiederkäuen,  das  Würgen. 

Das  Aufstossen  (Ruclus)  zeigt  zunächst  nichts  weiter  als  eine  starke  Gasentwik- 
lang  ioi  3Iagen  an  und  besteht  in  einer  kurzen  Zusammenziehung  des  Magens  oud 
der  Bauchpresse,  wodurch  eine  Gaswelle  durch  den  Oesophagus  hinaufgedrükt  wird 
lad  wobei  dieselbe  zuweilen  eine  kleine  Partie  des  flüssigen  oder  nalbflüssigeu 
Iftbalts  des  Magens  mit  sich  reisst.  So  oft  dieses  Symptom  auch  vorkommt,  so  wenig 
kann  es  für  diagnostische  Zweke  beuflzt  werden,  da  die  Entwiklung  vou  Gas  im 
Xageu  ein  viel  zu  untergeordnetes  und  gar  zu  mannigfaltige  Zustände  begleitendes 
Pkinumen  ist. 

Das  Wiederkäuen  ist  eine  Erscheinung,  die  wohl  niemals  das  practisch  ärztliche 
loteresae  in  Anspruch  nimmt. 

Das  Würgen  ist  nichts  anderes,  als  eine  Brechbeweguog  ohne  den  Erfolg  des 
Berau&chaffens  des  Mageninhalts  in  die  Mundhöhle. 

b.  Bewegungen  des  Digestionstractus  im  Innern  der  Bauchhöhle 
ohne  den  Effect  der  Ausleerung  von  Substanz  oder  unter  solcher  können 
niweilen  wahrgenommen  werden  : 

dadurch,  dass  die  Bewegungen  durch  die  dünnen  und  schlaffen  Bauch- 
«ramlangen  hindurch  gesehen  und  gefühlt  werden:  es  sind  meist  peri- 
italtiache  (wurm-  und  wellenförmige)  Bewegungen  des  sehr  ausgedehnten 
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Magens,  welche  von  der  Cardiagegend  über  den  ganzen  Bltuoh  gegen  die 
Lebergegend  hin  sich  erstreken  und  wobei  mit  ziemlicher  ItegelmSssig- 
keit  sich  Welle  auf  Welle  folgt;  seltener  sind  es  kurze  und  unregelmSssige 
antiperistaltische  Bewegungen  des  Magens  (in  umgekehrter  Richtong); 
zuweilen  endlich  sind  es  ungeordnete  Be?regungen  der  ausgedehnten 
Därme,  wobei  sich  bald  diese,  bald  jene  Stelle  halbkugel-  oder  hagelartig 
vortreibt  und  sofort  wieder  einsinkt 

Femer  können  Bewegungen  im  Innern  des  Magens  und  Darms  an  dem 
Durchgang  des  gasförmigen  Inhalts  durch  einen  Theil  des  flüssigen  und 
an  einem  kollernden  Geräusch  erkannt  werden,  das  in  geringen  FäHen 
beim  Druk  auf  eine  Stelle  des  Bauchs  gehört  (bei  sehr  schwacher  Be- 
wegung wohl  auch  nur  gefühlt,  oder  von  dem  aufgelegten  Ohr  ver^ 
nommen)  wird,  in  andern  Fällen  aber  schon  spontan  eintritt  und  in 
Distanz,  zuweilen  bei  beträchtlicher  Stärke  selbst  in  weiter  Distanz  ver- 
nehmbar ist 

Die  Bediogungen  dieses  Phänomens  sind  sehr  nnvollkommen  bekauol.  Dmss  mta 
es  nach  dem  Genuss  blähender  Speisen  und  bei  Diarrhoeeu  häufig  ^ahroinimt,  ist 
leicht  begreiflich;  auch  im  Typhus  ist  ein  Kollern  in  der  rechten  Ileocöcalge^d 
eine  ebenso  gewöhnliche,  als  erklärliche  Erscheinung.  Dagegen  bemerkt  man  dieses 
Phänomen  in  seinen  stärksten  Graden  als  eine  weithin  hörbare,  habituelle,  zuweilen 
fast  ohne  Unterbrechung  fortdauernde  ,  höchst  peinliche  und  unmelodische  Musik, 
derti  abgebrochenen  Geschrei  eines  Thieres,  dem  Quaken  eines  Frosches  nicht  un- 
ähnlich, bei  jQngeren  Individuen  namentlich  weiblichen  Geschlechts,  ohne  dati 
irgend  eine  Störung  der  Digestionsorgane  bei  ihnen  zu  bemerken,  noch  ireend  ein 
sonstiger  Grund  für  das  Geräusch  aufzufinden  wäre.  Au  (fallend  erweise  sind  psych- 
ische Eindrflke  von  grossem  Einfluss  auf  die  Uervorrufung  und  Intensität  des  Ge- 
räusches, das  bei  irgend  einer  Aufregung,  bei  Verlegenheit,  Scheu,  Furcht,  ia  ans 
Angst  vor  seinem  Eintreten  selbst  (z.  B.  in  grösserer  Versammlung,  in  der  Kirche 
u.  agl.),  sogleich  eintritt,  oder  mit  vermehrter  Stärke  sich  hören  lässt. 

Dieses  Phänomen  findet  sich  in  geringeren  Graden  und  vorübergehend  bei  sehr 
vielen  jüngeren  Individuen  weiblichen  Geschlechts.  Ich  habe  es  aber  auch  einiee* 
mal  als  ein  Jahre  lang  andauerndes,  peinliches,  alles  Lebensglük  zerstörendet 
Leiden  gesehen.  Individuen  mit  diesem  in  weiter  Ferne  hörbaren  beständig^ 
Kollern  sind  zulezt  gezwungen ,  jeden  öffentlichen  Ort  zu  meiden,  sie  sind  aus  der 
Gesellschaft  gestossen:  denn  wo  sie  hinkommen,  ziehen  sie  die  lästigste  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Keine  Diät,  keine  Euti>agung,  kein  therapeutisches  Mittel  ist  im 
Stande,  das  Phänomen  dauernd  zum  Schweigen  zu  bringen:  ich  sah  es  wohl  bei 
sehr  sparsamer  Diät,  bei  Anwendung  von  starkem  Druk,  nach  Blutentziehungen 
vorübergehend  etwas  schwächer  werden  ;  allein  stets  kehrte  es  später  mit  erneuter 
Stärke  Mieder. 

c.  Die  Bewegungen  des  Darms  mit  nachweisbarer  Richtung  nach 
unten  sind  entweder  vermindert,  unvollkommener,  seltener,  oder  ver- 
mehrt und  frequenter.  In  ersterem  Falle  ist  Verstopfung,  in  lezterem 
Diarrhoe  vorhanden. 

Bei  der  Verstopfung  (Constipatio)  ist  nicht  nur  der  Stuhlgang  selt- 
ener, sondern  meist  zugleich  die  Defäcation  schwieriger  und  nur  durch 
grössere  Anstrengung  der  Bauchpresse,  an  deren  Contractionen  oft  hoch 
die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  des  Halses,  Gesichtes  Antheil 
nehmen,  zu  erreichen.  Verstopfung  darf  angenommen  werden,  wenn  die 
einem  Individuum  gewöhnliche  Anzahl  von  Stühlen  in  einer  bestimmten 
Zeit  nicht  erfolgt 

Die  2#ahl  der  Stahle  hängt  vom  Alter,  von  der  Gewohnheit,  der  Reichlichkeit  der 

Mihlxeiten  a)>.    Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  daher  Verstopfung    eiD   relativer 

>P>Hiff;   wenn  jedoch  der  Stuhl  länger  als  2  oder  3mal   24  Stunden   aiigehalt«p 
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ibl,  io  darf  diesi  aUtolot  als  ein  krankbafler  ZuBtand,  als  VerslopfuAg  ange- 
eD  \i  erden.  Es  ist  nicht  sicher  bekannt,  wie  lange  eine  Stuhl  Verstopfung  mög- 
lerneise  ununterbrochen  anhalten  kann;  denu  die  enorme  Dauer,  die  nach  man- 
n  Angaben   die  Verstopfung  zuweilen  gehabt  haben   soll  (noch  unlängst  hOrte 

eioeu  Ant  von  einer  3jihrlgen  Verstopfung  ganz  unbefangen  erzählen),  sind 
elbaft.  Dagegen  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  man  eine  Verstopfung  2  bis  3 
Ksbeo  dauem^  sieht  und  dass  selbst  habituell  bei  einzelnen  ^Individuen  di^  Öeff- 
im  our  in  Zwischenräumen  von  8—20  Tagen  erfolgt.  Meist  sind  dann  wenigstens 
aen  lezten  Tagen,  bei  Ungewohnten  auch  schon  bei  Verstopfung  von  wenigen 
;en,  mehr  oder  weniger  lebhafte  Beschwerden  vorhanden:  Druk  und  Schwere  im 
terleib  und  in  der  Kreuzgegend ,  zuweilen  Colikschmerzen,  AppetitmangeV  Zungen- 
eg«  eingenommener  Kopf,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit  und  Unaufgelegtheit;  in  heft- 
n  Fillen  zuweilen  Erbrechen,  Empfindlichkeit  des  Bauchs  und  Fieberaufregung. 
gleich  lässt  sich  die  Kothmasse  im  Colon  und  Coecum  durch  die  Percussion, 
ifig  auch  durch  das  Gefflhl  erkennen.  Beim  endlichen  Zustandekommen  des 
ihla  sind  nicht  selten  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  Augen  thränen,  der  Penis 
in  halb  erigirt,   der  Samen  ausgedrakt  werden,    das  Rectum  vorfallen«    Ist  aber 

Entleerung  eine'gentigende,  so  tritt  darauf  ein  wahrhaft  wollüstiges  Gefflhl  von 
bagen  und  Erleichterung  ein. 

>ie  Verstopfung,  ein  Symptom,  das  häufiger  als  irgend  ein  anderes  das  Motiv 
■einer  schlendrianmäasigen  Therapie  abgibt,  kann  von  äusserst  mannigfachen 
rhiltnissen  abhängen,  und  die  Aufgabe  des  rationellen  Arztes  ist,  im  einzelnen 
Ue  den  zu  Grunde  liegenden  Zustand  des  Darms  so  weit  als  möglich  zu  er- 
Iteln,  ehe  zu  der  banalen  Anwendung  biner  Purganz  gegriffen  wird. 

Die  Verstopfung  kann  beruhen : 

auf  einer  mechanischen  Verhinderung  des  Fortrükens  der  Fäces,  welche 
▼on  der  Lage  des  Darms  (Versehlingungen,  Knikungen,  Invaginationen, 
flehe,  Axendrehungen  etc.), 

▼on  Fehlem  im  Bau  (vorspringende  Klappen,  Divertikelbildung,  Ge- 
hwüLste,  narbige  Stenosen,  Iroperforation), 

Ton  Trokenheit  der  Schleimhaut  (z.B.  im  Anfang  gastrischer  Catarrhe), 
von  verhärteten  Fäcalmassen  selbst  oder  von  fremden  Körpern,  die 
n  Durchgang  versperren, 

▼on  Druk  von  Aussen  (durch  Geschwülste,  degenerirte  Organe,  durch 
ie  Darmpartie  selbst,  die  auf  die  andere  driikt), 
▼on  krampfhafter  Contraction  oder  Hypertrophie  der  Muskeln  (ziemlich 
Iten,  am  ehesten  zwischen  S  romanum  und  Rectum  oder  an  den  Anus- 
ihincteren), 
von  schmerzhaften  Affectionen  des  Anus  (Fissuren)  abhängen  kann. 

Diese  Hindernisse  im  Fortrtlken  der  FMces  können  auf  einmal  so  vollständig 
irken,  daw  gar  keine  Stoffe  vi  eher  die  verengte  Stelle  passiren  können  und  dass 
irh  der  Entleerung  der  noch  unterhalb  befindliehen  Stoffe  eine  bis  zum  Tode 
ler  bia  zur  Lösung  des  Hindernisses  fortdauernde  Constipation  eintritt.  In  den 
eisten  FälK»n  wird  aber  doch  allmälig  der  Durchgang  erzwungen  und  die  Ver- 
opfung  nach  kürzerer  oder  Ifinperer  Zeit  gehoben,  um  später  in  gleicher  oder 
irmehrier  Hartnäkigkrit  wiederzukehren. 

Oder  beruht  die  Verstopfung  auf  unvollkommener  Muskelcontraction, 
(hwäche  der  Darmmuskeln,  wirklicher  Paralyse  derselben.  Mannig- 
fihe  Umstände  können  diesen  Zustand  von  Schwäche  und  Lähmung  der 
annmosculatur  bedingen.   Die  wichtigsten  sind : 

arsprüngliche  Schwäche  und  unvollsländige  Ausbildung  der  Darm- 
uskeln  (Neigung  zur  Verstopfung  bei  lebensschwachen,  unreifen  Neu- 

»bomen) ; 
unvollkommene  Thätigkeit  und  Trägheit  der  Darmmuskeln  wegen  un- 
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genügenden  Stoffurosazes  bei  trägem  Leben,  beim  Bettliegen,  bei  sizender 
Lebensart,  bei  erlangsamter  Pfortadercirculation  (Hämorrhoiden),  im 
hohen  Alter,  bei  reichlicher  Fettentwiklung ; 

Unthätigkeit  der  Muskeln  wegen  Mangels  an  reizenden  Bestandtheilen 
des  Speisebreis  (schlechte,  reizlose,  indifferente  Nahrung).^  oder  wegen 
diker  Schleimschiihten  oder  plastischer  Exsudate,  Welche  die  Einwirknog 
des  Inhalts  auf  die  Schleimhaut  und  daher  die  Erregung  der  Muskel- 
thätigkeit  von  dieser  aus  verhindern  (bei  Intestinalcatarrhen),  oder  wegen 
mangelnder  Fähigkeit  der  Schleimhaut,  Eindrüke  aufzunehmen  und  da- 
durch die  Muskeln  zwc  Contraction  anzuregen  "(lezteres  findet  ohne  Zweifd 
häufig  genug  statt:  nach  dem  Missbrauch  von  Drasticis,  durch  den  fort- 
gesezten  Missbrauch  zu  reizender  Nahrungsmittel^  durch  langanhaltenden 
Arzneimissbrauch,  nach  längerem  Gebrauch  narcotischer  Mittel,  nach 
der  Ueberstehung  anderer  Darmkrankheiten,  nach  welchen  so  häufig  eine 
habituelle  Neigung  zur  Verstopfung  sich  einstellt) ; 

Trägheit  der  Muskeln  in  Folge  der  Beschaffenheit  des  Bluts  (seröses 
Blut,  icterisches  Blut,  Bleiintoxication) ; 

Verhinderung  kräftiger  Muskelcontractionen  wegen  übermässiger  Aus- 
dehnung des  Darms  (durch  Gas,  Fäces) ; 

vorübergehende  Ermüdung  der  Muskelthätigkeit  nach  jeder  stärkeren 
Aeusserung  derselben  (nach  Laxiren,  Diarrhoeen) ; 

Paralyse  der  Darmmuskeln  bei  Peritonitis ; 

Erlahmung  der  Muskelthätigkeit  von  den  Centralorganen  aus  (Gehirn, 
Rükenmark,  besonders  bei  deren  Atrophieen,  Apöplexieen,  Druk,  Aos- 
schwizungen,  aber  auch  schon  in  psychisch -deprimirten  odeii^  exaltirten 
Zuständen); 

endlich  Substantive  Paralyse  des  Darms  und  zwar  selten  einer  grSss- 
eren  Partie  desselben,  meist  nur  einer  beschränkten  Stelle,  an  welcher 
sofort  die  Fäces  so  lange  stoken,  bis  eine  stärkere  Anstrengung  des 
weiter  oben  gelegenen,  einer  activen  Zusammenziehung  noch  fähigen 
Theils  ihr  Weiterrüken  erzwingt. 

Begreiflicherweise  können  in  einem  und  demselben  Falle  mehrere  Ursachen  zu- 
sammen wirken,  welche  Verstopfung  veranlassen.  Man  darf  sich  daher  niemals 
begnügen,  eine  Ursache  des  angehaltenen  Stuhls  gefunden  zu  haben,  sondern 
muss  stets  untersuchen,  ob  nicht  noch  weitere  UmstSnde  vorhanden  seien,  welche 
die  regelmassige  Oeffnung  verhindern. 

Arbeiten  über  die  Verstopfung,  welche  mit  Vortheil  studirt  werden  können, 
sind:  Portal  (Anat.  m^d.  V.  242),  Double  (Semeiologie  UI.  178),  Chomel  (Dict 
eu  XXX.  Vol.  VIII.  482),  Ilastiugs  und  Streeteu  (Cyclopädia  IV.  567;  deutsche 
Ausgabe  IV.  414  ausgezeichnet),  Copland  (Uebers.  von  Kaiisch  11.358),  Mon- 
neret  (Compendium  II.  451). 

Die  vermehrte  Bewegung  nach  unten,  die  sich  durch  häufigere 
Entleerungen  der  Fäcalmassen  (bei  Säugluigen  mehr  als  3  oder  4roal  des 
Tags,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  mehr  als  2mal)  zu  erkennen 
gibt  und  bei  der  fast  immer  zugleich  dünnen  Beschaffenheit  des  Ent- 
leerten Diarrhoe  heisst,  kann  gleichfalls  von  sehr  mannigfachen  Ver- 
hältnissen abhängen. 

'Die  Diarrhoe  kann  von  jedem  Punkte  des  subdlaphragmatischen  Darm- 
canaLs  aus  angeregt  werden. 
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Jeder  siarke  Reiz,  der  an  irgend  einer  Stelle  angebracht  wird^  ruft  eine 
vermehrte  energische  Gontraction  in  der  Musculatur  des  Darms  hervor^ 
die  entweder  bei  gehöriger  Intensität  für  sich  im  Stande  ist,  die  unten 
liegenden  Haseen  :iu  fiberwinden  und  fortzutreiben,  oder  aber  —  was  das 
Gewohnltehere  zu  sein  scheint  —  sich  bei  entsprechenden  Umständen 
rasch  nach  onten  bis  in  den  Dikdarm  fortpflanzt  und  dadurch  eine  Ent* 
leerung  des  Dikdarminhalts  bewirkt. 

Bei  Neigune  zilt  Diarrhoe  od^r  schon  vorhandener  Diarrhoe  ruft  die  Einführung 
gewOholicher  Nahrungsatoffe,  noch  mehr  jede  etwas  stärkere  Reizung  des  Magens 
eine  solche  rasch  sich  fortpflanzende  peribtalti sehe  Bewegung  und  fast  augenbliklich 
eioe  Dejectiou  hervor. 

Die  Ursachen  nun,  welche  die  Diarrhoe  veranlassen^  können  folgende 
sein: 

Am  seltensten  mag  die  Ursache  einzig  in  der  Musculatur  des  Darmis 
liegen;  ja  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  jemals  yon  dieser  der  Ausgangs- 
punkt der  Erscheinung  angenommen  werden  kann. 

Bei  der  Anwendung  gewisser  drastischer  Laxirmittel  in  massigen  Dosen  be- 
schriukt  sich  jedoch  yieUeicht  die  Wirkung  auf  blosse  Vermehrung  der  Coutrac- 
lionen  der  Darmmuskelschicht.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  nach  lange  andauernder 
VerstopfuDg  oder  ungentigender  Oeffnung  unerwartet  oder  in  Folge  des  Gebrauchs 
geeigneter  Mittel  eine  plözlich  eintretende  vermehrte  Thätigkelt  der  Darmmusculatur, 
in  Folge  deren  grosse  Massen  alten  gestokten  Roths  in  wenigen  Tagen  entleert 
werden. 

Gre wohnlich,  wenn  nicht  immer,  liegt  der  Ausgangspunkt  der  ver- 
mehrten Darmbewegung  in  der  Innenfläche  des  Ganais  und  in  seinem 
Inhalt  Die  Schleimhaut  wird  durch  den  Gontact  mit  den  im  Canal  be- 
findlichen Stoflen,  durch  Ansammlung  yon  flüssigen  Bestandtheilen  in 
demselben  oder  durch  Substantive  Erkrankung  gereizt  und  überträgt  ihre 
Erregung  auf  die  unterliegende  Muskelschicht,  veranlasst  diese  zu  häuf- 
igeren und  verstärkten  Zusammenziehungen.  Die  Umstände,  unter  denen 
im  Allgemeinen  diess  erfolgen  kann,  sind : 

es  werden  Stoffe  in  den  Magen  gebracht,  die  ihrer  Beschaffenheit  nach 
schnell  den  Darm  durchwandern  (reichliche  Flüssigkeiten:  Diarrhoea 
crapulosa ;  Oele,  Fette) ; 

es  wird  die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  durch  von  Aussen  emge- 
fQhrten  Stoff  von  entsprechender  Beschaffenheit  gereizt,  dadurch  eine 
starke,  sich  nach  unten  ausbreitende  peristaltische  Bewegung  in  der 
Mukelschicht  hervorgerufen ; 

es  werden  flüssige  Stoffe  von  der  Schleimhaut  des  Darms  selbst  secer- 
nirt  und  zwar  in  Folge  einer  einfachen  localen  Reizung  und  Hyperämie, 

—  oder  in  Folge  einer  sympathischen  Reizung  (Diarrhoe  beim  Zahnen), 

—  oder  in  antagonistischer  Weise  bei  Unterdrükung  anderer  Secretionen 
(namentlich  Unterdrükung  der  Hauttranspiration  durch  Kälte;  auch  die 
Diarrhoeen  in  Fcdge  psychischer  Einflüsse,  der  Furcht,  des  Scbrekens 
beruhen  vielleicht  zunächst  auf  einer  plSzlichen  Hemmung  der  Transpir- 
ation der  Haut,  welche  unter  solchen  Umständen  häufig  kalt,  contrahirt 
und  troken  gefunden  wird),  —  oder  durch  eine  Veränderung  des  Blutes 
(so  vielleicht  manche  epidemisch  herrschende  Diarrhoeen,  die  enormen 
Entleerungen  bei  der  Cholera) ,  ^— -  oder  es  bestehen  abnorme  Secretions- 
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herde  im  Darmcanal:  Geschwüre,  deren  flüssige  und  halbweiche  Producte 
die  Ursache  der  vermehrten  Stuhlbewegungen  werden ; 

oder  endlieh  ^s  befindet  sich  die  Schleimhaut  des  Darms  (auch  ohne 

dass  Flüssigkeiten  secernirt  werden)  in  Folge  eines  Krankheitsprocesses 

<  m  einem  krankhaft  gereizten,  entzündeten  Zustand  und  veranlasst  hie- 

durch  die  unterliegende  Muskelschicht  zu  krampfhaften  Zusammenzidi- 

ungen  (so  vorzugsweise  im  Rectum  bei  Würmern,  Dysenterie  etc.). 

Die  Geneigtheit  zur  Diarrhoe  ist  eine  individuell  höchst  verschiedene.  WShrend 
einzelne  Menschen  sehr  seilen  und  nur  *bel  starken  Ursachen  von  Diarrhoe  be- 
fallen werden ,  zeigt  sich  bei  andern  ohne  nachweisbare  Geweb^störungen  eine 
habituelle  Anlage  zu  reichen  Stühlen  und  wirkliche  Dlanhoeep  werden  durch  die 
geringfügigsten  Umstände  bei  ihnen  herbeigeführt^  Meist  ist  diese  Disposition  auch 
bei  sonstigem  Wohlbefinden  und  bei  Integrität  der  Organe  ein  Zeichen  einer  ge- 
wissen Schwächlichkeit.  Jn  der  That  ist  in  solchen  Fällen  die  Grenze  zwischen 
einer  geringen  Steigerung  der  habituell  vermehrten  Stuhlentleerung  und  zwischro 
wirklicher  Erkraitkung«  gar  nicht  zu  ziehen. 

Am  seltensten  werden  Diarrhöen  bei  blosser  Affeclion  des  Magens  und  Integritit 
des  übrigen  Darms  vorkommen.  Eine  starke  Reizung  jenes  Organs  ruft  eher  Er- 
brechen als  eine  bis  zum  Dikdarm  sich  fortpflanzende  peristaltische  Bewegung 
hervor.  Leztere  wird  hauptsächlich  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Disposition  dazu 
vorhanden  ist,  wie  bei  schon  bestehenden  oder  kaum  tlberstandenen  Diarrhoeeo. 
Doch  sieht  man  zuweilen  auch  bei  heftigen  Einwirkungen  auf  den  Magen  zugleich 
Erbrechen  und  Stühle  eintreten,  in  welchem  Falle  eine  Ausdehnung  der  MusVelcon- 
tractionen  nach  unten,  neben  den  nach  oben  gerichteten  anzunehmen  ist.  —  Weit 
.  häufiger  erfolgt  Diarrhoe  bei  Krankheiten  des  Dünndarms ,  indem  hier  nicht  nur 
die  Verbreitung  der  perislaltischen  Bewegung  nach  unten  eher  geschehen  xnuss, 
sondern  auch  vorausgesezt,  dass  der  Dikdarm  gehörig  erweitert  ist,  durch  die  Za- 
sammenziehungen  der  Dünndärme  und  den  dadurch  ausgeübten  Druk  von  oben 
allein  schon  der  Inhalt  des  Dikdarms  überwunden  werden  kann.  —  Bei  den  Reiz- 
ungen des  Dikdarms  endlich  entstehen  Diarrhoeen,  um  so  mehr,  wenn  zugleich  eine 
verstärkte  Secretion  oder  Exsudation  auf  seiner  Schleimhaut  stattfindet;  allein  der 
Dikdarm  wir^  eben  durch  die  Reizifng  in  contrahirten  ZusJand  versezt,  lässt  daher 
die  vom  Dünndarni  kommenden  Stoffe  weniger  durch,  daher  es  häufig  geschieht, 
dass.  bei  den  vom  Dikdarm  ausgehenden  Diarrhoeen  zugleich  Stokung  des  Inhalts, 
Verstopfung  in  den  oberen  Partieen  des  Darmes  besteht.  —  In  der  Leiche  von 
Individuen  ,  welche  mit  Diarrhoeen  verstorben  sind ,  finden  sich  häufig  lokere  In- 
vaginationen  der  Därme,  welche  der  Siz  der  vermehrten  Bewegung  waren,  im  Dik- 
darm flüssiger  Inhalt  und  wenn  nicht  von  ihm  aus  die  Diarrhoe  ent^tand,  Blisse 
und  Maceration  seiner  Schleimhaut,  passive  Erweiterung  seines  Canals.  ferner  häufig 
Schwellung  und  Verschwärung  der  Follikel. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände ,  unter  welchen  Diarrhoeen  zuQtande- 
kommen,  ist  es  um  so  wichtiger,  auf  alle  begleitenden  Erscheinungen  und  Verhält- 
nisse Acht  zu  haben ,  um  dadurch  möglichst  viele  Momente  für  die  BeurtheiluDg 
des  Falls  und  für  die  Ausfindigmachung  der  Quelle  der  Diarrhoe  zu  erhalten. 

Das  Zustandekommen  der  einzelnen  Entleerung  kann  leicht  oder  schwierig  sein, 
es  kann  schmerzlos  oder  bchmerzhaft,  mit  fühlbaren  krampfhaften  Contractionen, 
ohne  solche  oder  selbst  unbewusst  erfolgen.  Das  leichte  Zustandekommen  ißt  nnr 
ein  negatives  Zeichen:  es  beweist,  dass  kein  Hinderniss  und  keine  hemmende 
Afl^ction  des  untersten  Theils  des  Darms  vorhanden  ist;  es  findet  statt,' wenn  die 
zu  entleerenden  Massen  im  Verhältniss  zur  angewandten  Bewegung  stehen.  Schwierig 
sind  dagegen  die  Entleerungen,  wenn  Hindernisse  vorhanden  sind»  wenn  aus  irgend 
einer  Ursache  Schmerzen  damit  verbunden  sind,  wenn  die  auszuleerenden  Massen 
sehr  zäh  oder  sehr  hart  und  fest  sind,  wenn  der  Darmcanal  Jeer  ist  und  doch  die 
Muskelcontractionen  fortdauern.  Schmerzloser  Stuhl  findet  im  Anfang  der  leichten 
Diarrhoeen,  aber  auch  zuweilen  bei  den  hartnäkigsten  chronischen  Diarrhoeen,  so 
z.  B.  gewöhnlich  bei  denen  der  Phthisiker,  statt.  Schmerz  dagegen  in  den  Theilen» 
durch  welche  das  zu  Entleerende  geht,  findet  statt,  wenn  diese  verlezt,  geschwollen, 
entzündet,  excoriirt,  verschwärt  sind,  wenn  Geschwülste  in  den  Canal  hereir>ragen, 
wenn  die  Fäcalmassen  sehr  hart  sind  oder  die  Anstrengungen  nicht  im  Verhältnis» 
zu  dem  vorhandenen  Inhalt  des  Canals,  zu  stark  oder  zu  ungenügend  sind;  ausser- 
dem begleitet  zuweilen  ein  sogenannter  colikartiger  Schmerz  die  Stuhlentleeruog 
oder  geht  ihr  voran:  es  lässt  sich  nicht  sicher  sagen,  wovon  er  abhängt,  er  ist  seht 
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gewöhnlich  bei  wenig  bedeutendeo  Diarrhoeen,  findet  sich  aber  auch  bei  den  chol- 
erischen, dyaenterischen  fintleeruugen,  bei  der  Diarrhoe  von  Vergiftung,  in  manchen 
Filleu  von  Diarrhoe  der  Tuberculosen,  seltener  bei  der  typhösen  Diarrhoe.  Daa 
Vorhandensein  Itlhlbarer  krampfhafter  Gontractionen  bei  der  Diarrhoe  zeigt  stets 
an,  dass  der  Haoptsiz  der  Krankheit  im  Ma9tdarm  sei.  oder  dass  doch  eiue  bedeut- 
ende Krankheit  des  Mastdarms  oder  seiner  Umgebung  (Blase,  Uterus,  periproctitische 
Abscesse)  die  Diarrhoe  complicire;  ausserdem  entstehen  aber  auch  leichler  die 
fQhlbaren  krampfhaften  Gontractionen  bei  reizbaren,  nervösen  Individuen  (s.  auch 
Tenesmua).  t'nwiUkarlich  und  unbewusst  abgehende  Entleerungen  bei  Diarrhoeeo 
deuten  auf  Lähmung  der  Spbincteren  und  der  untern  Partie  des  Kectums  hin,  mag 
dieselbe  local,  oder  von  den  Gentral Organen  oder  dem  Gesammtzustand  der  Kräfte 
hervoreerüfen  sein. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Entleerungen  ist  nicht  ohne  ^Dichtigkeit  far  die  diag- 
nostische Beurtheilung.  Stühle,  welche  des  Nachts  kommen  und  die  Morgens  fort- 
dauern, aber  bald  wieder  aufhören,  rühren  meist  von  Indigestion  oder  Erkältung 
her.  Stöhle,  die  andauernd  immer  sehr  frühe  Morgens  eintreten  und  den  Kranken 
aus  dem  Schlafe  weken,  sind  für  Tuberculose  verdächtig.  Kommen  die  Stühle  so- 
gleich nach  dem  Essen,  so  deuten  sie  auf  grosse  Reizbarkeit  des  Darras.  Diar- 
rhueen,  die  Sommers  und  iu  heissen  Gegenden  auftreten,  haben  ihre  Ursache  in 
Erkältungen ,  Diätfehlern  und  epidemischen  Verhältnissen  und  ihre  Bedeutung 
richtet  sich  vornehmlich  nach  der  Art  der  Jeweiligen  herrschenden  Krankheits- 
formen. Winters  verschwinden  die  Diarrhoeeu  meist  rascher;  bleiben  sie  andauernd 
und  hängt  diess  nicht  von  nachweisbaren  Ursachen  (Fehlern  in  der  Diät  u.  dergl.) 
ab,  so  sind  sie  bedenklicher.  Diarrhoeen,  \i  eiche  bei  Individuen  eintreten,  die  erst 
kurz  ihren  Aufenthaltsort  gewechselt  haben,  sind  ohne  Belang  (Acclimatisations- 
diarrhoeenj,  wenn  nicht  an  dem  Orte  gefährliche,  mit  Diarrhoe  verlaufende  Krank- 
heiten (Dysenterie,  Typhus,  Gholera,  Intcrmittenif)  herrschen. 

Die  fiäimgkeit  der  Wiederholung  der  Eulleerungen  gibt  nur  geringe  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose.  Eine  massige  Frequenz  der  Dejectioncn  lässt  immer  die 
Affectiou  als  minder  bedeutend  erscheinen,  mit  Ausnahme  der  Fjllle.  in  vrelchen 
der  Verdacht  einer  typhösen  oder  tuberculösen  Diarrhoe  vorhanden  ist,  bei  denen 
meiat  die  Anzahl  der  Stühle  in  eiuem  Tage  wenigstens  anfangs  uiässig  bleibt. 
Sehr  häufige  Entleerungen  (20 — 30  in  einem  Tage,  ja  sogar  10—20  in  eii.er  Stunde) 
können  auch  bei  wenig  bedeutenden  Diarrhoeen  vorkommen,  doch  pflegen  sie  als- 
dann nicht  lange  in  dieser  Frequenz  anzudauern,  in  günstigem  Falle  mässigt  sich 
diese  binnen  kurzem  und  es  treten  längere  Pausen  zwischen  den  einzelneu  Ent- 
leerungen ein;  verdächtig  ist  es  dagegen,  wenn  die  Entleerungen  allmälig  von  Ten- 
eamua  begleitet  werden  und  nach  und  nach  ein  erfolgloses  Drängen  eintritt,  hei 
dem  der  Kranke  den  Stuhl  gar  nicht  mehr  verlassen  kann  (Dysenterie).  Ebenso 
bedenklich  ist  es  dagegen,  wenn  immer  neue  Massen  herausstürzeu  und  die  äusserst 
reichlichen  Entleerungen  gar  kein  Ende  nehmen  wollen  (Verdacht  von  Vergiftung, 
Cholera).  Längere  Zeit  anhaltende  frequente  Entleerungen  machen  das  Vorhanden- 
sein von  Geschwüren  im  untersten  Theil  des  Darms  höchst  wahrscheinlich. 

Die  Dauer  der  Diarrhoe  anbelangend,  so  kann  man  als  Regel  annehmen ,  dass 
eine  Ober  mehrere  Wochen  sich  hinziehende  Diarrhoe  stets  verdächtig  sei.  Wenn 
sie  nicht  dunh  Verschwärungeu  entstanden,  so  bilden  sich  solche  in  Folge  ihres 
lansen  Bestehens  aus  und  unterhallen  sofort  ihrerseits  die  abnormen  Entleerungen. 

jauche  sonstige,  namentlich  auch  entferntere  Umstände  dienen  noch,  über  die 
Verhältnisse  einer  Diarrhoe  und  über  ihre  Bedeutung  Aufsrhluss  zu  geben.  Bei 
kleinen  Kindern  sind  zwar  Diarrhoeen  etwas  äusserst  häutiges,  sie  werden  aber  so- 
bald sie  länger  dauern,  sehr  verdächtig,  hängen  häufig  von  Enteriten  ab,  führen  zu 
Erweichung  der  Därme,  zu  seröser  Exsudaiion  in  den  Gehirn-  und  Rakenmarks- 
häuten  und  zu  rascher  allgemeiner  Erschöpfung.  —  Bei  älteren  Kindern  sind  Diar- 
rhoeen häufig  nur  von  der  Gegenwart  von  Würmern  abhängig;  dauern  sie  sehr 
lange,  so  hat  man  Verschwärungeu  und  Tuberculose  des  Darms  zu  fürchten.  Bei 
jungen  Leuten  hat  auch  eine  heilige  Diarrhoe  nicht  viel  zu  sagen:  nur  wo  typhöse 
Fieber  herrschen ,  Verdacht  von  Tuberculose  vorhanden  ist  und  die  Diarrhoe  mehr 
hartnäkig  als  heftig  ist ,  ist  sie  zu  fürchten.  Bei  Greisen  wirkt  die  Diarrhoe  ge- 
wöhnlich rasch  entkräftigend;  sind  dieselben  schon  zuvor  leidend,  so  fördert  die 
Diarrhoe  das  tOdtliche  Ende,  ausserdem  entstehen  gerne  bei  Greisendiarrhoeen 
Lungen-  und  Gehirnödeme.  —  Manche  Individuen  haben  eine  ungemeine  Neigung 
zu  Diarrhoeen:  jede  Erkältung,  jeder  Diätfehler,  jeder  Wechsel  in  den  äusseren 
Verhältnissen ,  jede  gemCthliche  Aufregung,  selbst  körperliche  Anstrengung  ruft  sie 
hervor;  dieselbe  Empfindlichkeit,  die  bei  Andern  in  der  Nasen-  oder  Bronchial- 
achleimhaat  tich  zeigt,  wodurch  sie  zu  Coryza  und  Broncbialcatarrh  disponirt  sind» 
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findet  sicli  bei  jenen  in  der  Darmschleimhaut;  bei  solchen,  wenn  aric  nur  sonit 
ziemlich  krSftig  und  gesund  sind,  sind  Diarrhoeeo,  selbst  langwierige  and  immer 
wiederkehrende  von  geringem  Belang.  Bei  sehr  geschwächten  Individaen  dagegei 
ist  die  Diarrhoe  von  derselben  Gefahr,  wie  bei  Greisen.  Bei  Schwängern  ist  liie 
Diarrhoe  seltener  als  Verstopfung,  zwar  weniger  unangenehm,  wird  lie  aber  heftig, 
80  kann  sie  Abortus  herbeifdhren.  Im  Wochenbett  ist  eine  etwas  stärkere  Diarrhoe 
immer  eine  schlimme  Erscheinung:  gerne  wird  sie  dysenterieartig  und  in  «ehr 
hartoäki^er  Weise  chronisch.  —  Bei  Susseren  Verjezunge'n  liebt  man  die  Diarrhoeen 
nicht:  sie  stören  den  Heilungsprocess.  —  Im  Verlauf  anderer  Krankheiten  sind 
Diarrhoeen  immer  eher  unerwflnscht,  als  etinstig.  Verdachtig  ist  die  Diarrhoe, 
wenn  grosse  Niedergeschlagenheit  ihr  einige  Zeit  lang  vorangeht  oder  sie  begleitet 
(Typhus),  wenn  Erbrechen  sich  dabei  einstellt  (Gift,  Cholera),  wenn  bedeutende 
GehirnzufUUe  zugleich  bestehen,  wenn  unter  ihrer  Dauer  Prostration  eintriltt  oder 
tiefer  wird,  ferner  bei  allen  Ausschlagskrankheiten,  bei  lentescirenden  Fiebern,  bei 
chronischen  Lungenkrankheiten  und  am  Ende  aller  schweren  chronischen  Krank- 
heiten. Bei  Wassersucht  ist  anfangs  die  Diarrhoe  ntlzlich,  später  trägt  sie  an  rasch- 
erem Verfall  wesentlich  bei.  —  Auch  in  der  Reconvalescenz  von  Krankheiten  ist 
die  Diarrhoe  unangenehm:  sie  verzögert  die  Herstellung. 

Abgesehen  von  den  Krankheitszuständen,  von  welchen  eine  Diairboe 
abhängen  kann,  kann  sie  für  sich  manche  weitere  Erscheinung,  in  nSherer 
oder  entfernterer  Folge  haben.  Ist  sie  massig  und  kurzdauernd,  so  hat 
sie  häufig  keinen  weiteren  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Organismus,  ja  es 
kann  sogar  ein  vermehrtes  Wohlbefinden  und  verstärkter  Appetit  ihre 
Folge  sein.  Doch  tritt  auch  nach  leichten  Diarrhoeen  gern  einige  Neigung 
zur  Verstopfung  ein.  Nicht  selten  aber  ist  selbst  die  massigste  Diarrhoe 
von  einigen  weiteren  Symptomen  begleitet:  die  Zunge  belegt  sich,  der 
Appetit  ist  vermindert,  der  Geschmak  fad,  die  Speisen  werden  w^iiger 
ertragen,  Durst  stellt  sich  ein,  der  Kopf  ist  nicht  aufgelegt,  die  Beine 
sind  müde.  Diese  Symptome  können  bei  heftigen  Diarrhoeen  bis  zu  hohen 
Graden  sich  steigern  und  häufig  kommt  es  vor,  dass  während  der  Ent- 
leerung Uebelkeit,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen,  ferner  Schwindel, 
Schwarzsehen,  Unmacht  eintritt.  Bei  mehrtägigem  oder  noch  längerem 
Bestehen  einer  etwas  stärkeren  Diarrhoe  gibt  sich  gewöhnlieh  schon 
einige  Abmagerung  und  übles  Aussehen  zu  erkennen;  und  bei  anhaltend- 
erer Dauer  oder  grösserer  Heftigkeit  tritt  Prostration  und  Collapsus  ein, 
die  Gelenke  werden  ödematös,  das  Blut  verarmt  und  Ausschwizungen 
erfolgen  gerne  in  den  serösen  Höhlen.  Sehr  frequente  und  ausserordent- 
lich massenhafte  Entleerungen  haben  Eindikung  des  Blutes  zur  Folge  und 
daher  eine  schwere  Allgemeinkrankheit  meist  mit  den  heftigsten  nervösen 
Symptomen  (Cholera). 

5.  Zeichen  aus  der  Beschaffenheit  des  Dejicirten. 

a.  Beschaffenheit  des  durch  den  Mund  aus  dem  Darme  Entleerten: 
Beschaffenheit  des  Erbrochenen. 

Das  Erbrochene  kann  bestehen : 

a.  aus  den  Speisen,  sonstigen  Ingestis  und  deren  Resten  und  Metamor- 
phosen ; 

ß,  aus  Stoffen,  die  im  Magen  selbst  producirt  oder  abgeschieden  werden 
und  welche  zum  Theil  in  verändertem  Zustand  ausgeworfen  werden: 
Schleim,  Magensaft  und  andere  Säuren,  wässrige  Flüssigkeit,  Magen- 
epithelium,  plastische  Floken  und  Fczen^  Eiter  und  Jauche,  Blut,  welches 
meist  durch  den  Einfluss  des  Magensafts  eine  dunkle,  selbst  schwarze 
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Beschaffenheit  angenommen  hat,  Krebsjauche  und  Krebsstükcben,  GShr- 
ingspilxe,  Sareine; 

7.  aus  Substanzen,  welche  aus  andern  Stellen  in  den  Magen  gelangt 
sind  and  zwar 

aus  der  Nase:  Blut; 

aus  den  Respirationsorganen :  Blut,  verschlukter  Eiter  und  Jauche : 

aus  dem  Oesophagus  Blut,  Epithel,  plastische  Massen,  Eiter,  Krebs- 
partikeln; 

aus  dem  Duodenum:  Blut,  Galle,  Pancreassaft; 

aas  den  Obrigen  Därmen:  Fäcalstoffe,  Spulwürmer,  selten  Bandwürmer; 

aus  der  Leber  und  andern  benachbarten  Thcilen :  Eiter  und  Echino- 
coccusblasen. 

Di«  üotersuchuoe;  des  Erbrochenen  ist  Ton  grossem  pracüschem  Belange  in  allen 
Flllen,  die  nicht  ohne  Weiteres  klar  sind. 

S|»eiserpste  finden  sich  fast  in  allen  Fällen  in  dem  Erbrochenen,  in  bald  reich- 
lieber,  bald  sparsamer  Menge,  bald  in  gut  erhaltenen  Stflken,  bald  in  Rudimenten 
ÜbsylumkOmer ,  Cellulose  und  Pflanzenfasern,  Muskelpartikeln,  Caseinmässen  etc.^. 
Srfeljrt  das  Erbrechen  rasch  nach  der  Einfahrung,  so  besteht  das  zuerst  Erbrochene 
Mett  i^rOsstentheils  aus  dem  Eingeführten.  Kommen  aber  erst  nach  mehreren  Stunden 
•piter  noch  Bestandtheile  der  Ingesta,  so  zeugt  diess  entweder  fflr  Un verdau- 


Bckkeit  dieser  oder  fOr  Verdauungsunfähigkeit  des  Masens.  Obststeine,  zähe  Stflke 
KM  thierischen  Sehnen  und  dergl.  hat  man  zuweilen  Monate  und  Jahre  lang  nach 
4er  Elnfdhruns  und  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Beschwerden 
kcrvorgerufen  hatten,  ausbrechen  gesehen.  Die  ausgeworfenen  Speisen  können  noch 
fU£. erhalten  sein,  so  weit  sie  nicht  durch  die  Zähne  zermalmt  wurden:  diess  zeigt 
aa,  daas  entweder  das  Erbrechen  sogleich  nach  der  Einfahrung  eintrat,  oder  dass 
4ie  Substanzen  mehr  oder  weniger  unverdaulich  waren,  oder  wenn  beides  nicht  zu- 
trifft, zeigt  es  eine  schwere  ,  weit  gekommene  Krankheit  des  Magens,  ein  Aufhören 
idBer  Functionen  an.  Oder  die  Speisen  sind,  soweit  sie  gerinnbar  waren,  geronnen 
(■aaentlich  Milch):  was  ein  Zeichen  vorhandener  Säure  und  wenn  die  Gerinnung 
•ehr  rasch  nach  der  Ingestion  erfolgt,  Zeichen  übermässiger  Säurebildung  ist.  Oder 
4ie  Speisen  sind  mehr  oder  weniger  verdaut,  der  gewöhnliche  Zustand,  der  keine 
weitere  Bedeutung  hat.  Oder  man  entdekt  im  Erbrochenen  ein  grösseres  Stük,  das 
■ehr  oder  weniger  seine  Textur  erhalten  hat,  jedoch  an  der  Oberfläche  angegrifi'en 
■ad  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  Schleim  eingehüllt  ist:  ungekaute,  ver- 
scMakte  Körper,  die  oft  lange  kn  Magen  geruht  haben.  Oder  es  werden  Speisen 
erbrochen,  die  in  faulem  Zustand  sich  befinden:  meist  sind  sie  in  solchem  Zustand 
schon  In  den  Magen  eingeführt  worden  und  haben  eben  dadurch  das  Erbrechen  er- 
fC|St:  seltener  sind  sie  im  Magen  selbst  erst  gefault.  Weiter  können  aber  io  dem 
Ert^rochenen  auch  andere,  nicht  Behufs  der  Ernährung  eingeführte  und  namentlich 
pftige  Substanzen  (Arsen  und  andere  Metalle,  vegetabilische  Gifte)  enthalten  sein, 
•ad  es  ist  in  allen  irgend  verdächtigen  Fällen  nicht  zu  versäumen,  die  Untersuch- 
iBg  darauf  zu  richten. 

Mit  den  wieder  ausgebrocheneu  Ingestis  sind  nun  in  allen  Fällen  Substanzen  ge- 
mischt, die  aus  dem  Masen  selbst  oder  aus  andern  Theifen  des  Körpers  stammen, 
oder  bilden  leztere  auch  auein  oder  doch  sehr  überwiegend  die  Masse  des  Erbrochenen. 
Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilnng  des  Falls,  diese  Substanzen 
za  erkennen  und  nach  ihrer  Herkunft  zu  forschen.  Dabei  muss  man  jedoch  st^ets 
bei  der  Untersuchung  auf  der  Hut  sein ,  ob  die  ausgeworfenen  Stofl*e  auch  wirklich 
aas  dem  Magen  kommen,  ob  nicht  bei  der  Brechbeweguiig  Secrete  der  Luftwege, 
Pkoducte  auüAbscessen  am  Halse  und  im  Rachen  herausgeschleudert  werden,  ferner 
s^  nicht  Stoffe,  die  unmerklich  erst  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gelangten 
(aus  der  Nasenhöhle,  aus  Mandelabscessen)  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen 
«erdeo. 
Die  einzelnen  Substanzen,  welche  ausgebrochen  werden,  können  sein: 
Schleim:  zeichnet  sich  durch  Klebrigkeit.  Durchsichtigkeit  und  faden  Geschmak 
aas,  koDunt  acut  bei  gastrointestinalen  Catarrhen,  chronisch  bei  allen  Zuständen 
verzögerter  Verdauung,   auch  bei  anfangenden  Degenerationen,  zuweilen  bei  nüch« 
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lernr-x  MiireL  tot.  Au^se^deIn  wird  cewOlinlich  naoh  m eb r mal i sein  Erbrechen  von 
iEce<ii».  wenD  lierMaffen  btreiis  davon  leer  sewordrD  i*i.  ■unter  sTOsseo  Beschwerden 
Svhieini  heriuf^ewürfft.  Auch  kann  rine  HüJle  von  Schleim  prOwerc  auaeeworfene 
SxCLke  leöeken^  LDaiich  kommt  e«.  zuma!  liei  KinderD.  nicht  bellen  vor.  daes  bei 
BroL<>.ijiii-a:iTrhea    \vr»L?ilukier    eiirisrr    Schleim    durch    Eilrechen    i*ieder    eni- 


fern  '•ird. 

S a-^ r  e  S  - b *  ;a n z  e n  werden  *ehr  gewr.hLlJch  in  dem  Aussemorfenen^ bemerkt 
D*>  KrirocheLe  MhnieK:  u'ad  rnsir:  eL:^chirdt:n  sauot.  ofi  vrr*;»ün  der  Kranke  im 
P^ir>r.x  uLd  MuLÖe  eine  Emj-findun^  wie  von  einer  ca-a^iii'Chen  Siure:  «oh;hes 
ErVri-chen  ktmm:  iheil*  nach  In^e^tioD  \or.    weLn  alle  lu£e*:a  schon  enifemt  sind, 


Äh:i;v':::-\VÄ£tXt:kTÄCk-Li:t'a  der  SSu»!::  ze.    Utler   die  Be*iha5enheii    der  Siure 
U:  r..i-i*  Nähere*  lekanLt:    ohne  Zweifel  i*:  sie   eich:  in   A'.Ien  Fällen  die  gleiche 
M.'.whsi-Tt.  Bu;;er*ii:rr.  ^ie'.lrich:  atth  itirre  Ar'.ei  . 
Fj::be'.i-m  .*:  iem  Er:  r*:  xher.es  «ehr  cewCiLVAi  t  *rrini«cti  tni  e*  Ifcft  »ich 


Jiz.7.  wA*  E::rv.l.tr  ^ . :.  ^^i'-It  ^-.i  tl:>v1  vir:/:  ¥.:.-: :.i:^r.zz  £c'/.r»  i*t,  i*l  M- 
i'wrthntr.  da**  i  t  ^-J  TL-::*tT-i:ii  l!.!:  i-r  r'ie  F.lire  i-.zv.zrz  Anstrcnsnng. 
*oiitTL  ::-rxr  «  r.  i: :"=.*>•  jit-j  E:ii-t>*tL    icr^:!:,;-    :i    Ca*  I'-C'-Tt^-m   oder  dtrn 
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Alter  aB.binfifl^eD  bei  Krebsen  Vor.    unter  den  verschiedenen  Professionen  sollen 
betoodert  die  Weber  mr  Itagenblutuoc;  disponirt  sein. 

Die  Ifai^enblotong  stellt  nun  entweder  und  am  seltensten  für  sich  die  -wesent- 
liche Krankheit  dar,  oder  kommt  sie  nur  als  Symptom  und  Miterscheinung  sonstiger 
Leiden  und  Veränderungen  vor,  obgleich  oft  auch  in  lezteren  Fällen  die  Magen- 
blntong  das  auffallendste,  geiUhrlichste  und  sogar  zuweilen  einzige  Symptom  ist. 
Diese  symptomatischen  Magenblutuugen  kOnuen  abhäugen  von  einer  sehr  intensen 
Magenbyperimie  (in  einem  Fall  fand  ich  in  einer  Leiche  frische  adhärirende  Coa- 
gnla  auf  der  intens  hyperSmischen  Schleimhaut  des  Mafjjhh  der  durch  eine  Nezver- 
vachsnng  nach  unten  gezerrt  war  und  dessen  Gefftsse  Oponrch  strangolirt  waren), 
von  Mageneeschwflren  und  Magenkrebsen  oder  von  einem  Zustand  scorbutischer 
oder  ähnlicher  Blutbeschaffenheit.  Bei  schweren  tvph5sen  Fiebern,  sowie  bei  der  Scar- 
latina  und  den  Poken  ist  das  Eintreten  einer  Magenblutung  nichts  seltenes;  noch 
■ehr  findet  diess  beim  gelben  Fieber  statt;  auch  in  manchen  bösartigen  Wechsel* 
febem  soll  die  Magen blutung  das  Hauptsymptom  sein.  In  aUen  diesen  Fällen 
kingt  das  Symptom  entweder  von  ulcer5ser  Eröffnung  eines  Magengefftsses,  wie  bei 
Geschwtlren  und  Krebs,  oder  von  der  Berstung  von  Capillarien  ab,  welche  ihrer- 
•eits  ihren  Grund  in  bedeutender  Stase  oder  in  einer  grösseren  Geneigtheit  der  Ca- 
pillarien (hypinotisches  Blut)  zum  Bruche  hat.  —  Zuweilen  hängt  die  Ma^enblutung 
■it  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  zusammen  und  es  scheint,  dass  m  solchen 
Fällen  das  Blpt  der  Gewebsobstruction  wegen  weniger  in  die  Arteria  hepatica  und 
lienalis  gelangen  kann  und  desshalb  in  grosser  Quantität  in  die  Arterien  des  Magens 
eintrJtL  —  Bei  Hindernissen  in  der  venösen  Circulation  durch  Pfortaderkrankheiten 
kommt  gleichfalls  zuweilen  Magenblutung  vor.  —  Wo  dagegen  die  Krankheit  ganz 
fBr  sich  allein  besteht,  da  sind,  wenn  nicht  directe  örtliche  Einwirkungen  stattge- 
fuden  haben,  die  Ursachen  viel  dunkler.  In  vielen  Fällen  hängt  sie  mit  der  Men- 
itmation  zusammen,  oft  aber  kann  gar  keine  Ursache  aufgefunden  werden.  Die  Ver- 
aalassoog  ist  zuweilen  eine  gemflthliche  Bewegung,  eine  ungewohnte  Anstrengung, 
ein  Stosa  oder  Schlag  auf  die  Magengegend ,  eine  Erkältung  oder  ein  Diätfehler.  — 
War  einmal  die  Magenblutung  eingetreten ,  so  kommt  sie  äusserst  leicht  wieder  und 
Jeder,  der  eine  solche  Krankheit  durchgemacht  hat,  bleibt  in  höchster  Disposition 
dazu.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kehrt  sie  namentlich  oft  zur  Zeit  und  anstatt 
der  Menstruation  fast  regelmässig  viele  Jahre  hindurch  zurOk. 

Sehr  häufig  ist  die  Magenblutung  mit  Darmblutung  combinirt.  Abgesehen  von  den 
Veränderungen  der  symptomatischen  Hämatemese,  bei  welcher  sich  häufig  in  dem 
veränderten  Gewebe  ein  grösseres  zerfressenes  Gefäss  entdcken  lässt,  findet  man  in 
Tielen  Fällen  gar  nichts  in  Magen  und  Darm;  oft  noch  die  Reste  von  Blut,  oft 
auch  submac9se  Ecchymosen.  Findet  man  Blutcoagula,  so  sind  sie  entweder  frei 
im  Magen  ergossen,  oder  es  adhärirt,  wenn  der  Fall  neu  ist,  das  Blutcoagulum  fest 
Bit  der  hyperämischen  Schleimhaut,  ohne  dass  leztere  darum  ihre  Integrität  noth- 
wendig  verloren  hat  Die  Theile  sind  dabei  bald  roth  und  stark  injicirt,  bald 
blas»,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  gestorben  ist,  und  der  ganze 
Organismus  Oberhaupt  blutleer.  In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  n^Öglich,  die  Stelle, 
wo  die  Blutung  stattgefunden  bat,  zu  entdeken.  Oft  aber  ist  sie  an  der  dunklen 
Stase  za  entdeken  oder  es  findet  sich  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  kleiner, 
kaum  hiraekorngrosser  oder  erbsengrosser  blutiger  Erosionen  auf  der  Mucosa.  Sie 
ksmmen  vorzugsweise  im  Pylorustheile  des  Magens  vor  und  gewöhnlich  befindet 
•ich  auf  der  kleinen,  oberflächlichen,  erodirten  Stelle  eine  dünue,  schwarze,  blutige 
Kruste.  Im  Umkreis  ist  die  Schleimhaut  sehr  häufig  angeschwollen.  Das  Blut,  das 
m  Magen  enthalten  ist,  ist  meist' dunkel ,  zuweilen  eine  kaffeesazartige ,  schwarze 
Flflssigkeit  mit  wenigen  lokeren  Gerinnseln. 

Gewöhnlich  gehen  der  Blutung  Vorboten  voran :  allsemeioes  Uebelbefinden,  Kopf- 
weh, Schwere  in  den  Gliedern,  Schwere,  Druk  una  Schmerz  in  den  Hypochon- 
drien. Uebelkeit  und  Brechneigung,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  und  nicht  selten 
Abdominalpulsation. 

Nachdem  diese  Vorboten  einige  Zeit  lang  gedauert,  tritt  plözliches  Erbrechen  von 
Khwarzem,  wie  verkohltem,  zum  Theil  geronnenem  Blute  ein:  oft  in  sehr  grossen 
Quantitäten  und  in  einzelnen  Stössen.  Dabei  ist  ein  lebhafter  Magenschmerz  vor- 
handen, oft  ein  ausserordentlicher  Durst,  oft  treten  zitternde  Bewegungen  der  Glie- 
der, ein  Frostanfall  und  selbst  Convulsionen  ein* 

Ist  eine  gewisse  Menge  von  Blut  entfernt,  so  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert, 
aber  insserst  schwach,  hat  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend,  Ab- 
domfnalpnlsation ,  äusserst  peinigenden  Durst  und  eine  bedeutende  Pulsfrequenz. 
War  die  Menge  des  Entleerten  sehr  bedeutend  oder  der  Kranke  schon  vorher 
•chwichlich,  so  treten  leicht  Unmachten  ein,  der  Kranke  ist  äusserst  entkräftet  und 
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lue  kAlte  Extremititeii.    Das  Aoss^kea   ist  leichenblass  vnd  die  Ltppca  kalt  vnd 

gani  bitfich. 

GewOholich  kehrt  der  Anfall  in  einigen  Stunden  wieder:  die  Anfreganie  im  PaUe 
simmt  zu.  Schiaenen  in  der  Masencesend  «teilen  »irh  wieder  ein  und  werden 
Insserst  listig,  sewi^bnlkk  brennend ;  die  Ab«iomLna]piil«auon  «ird  stirker:  Uebel- 
keiten  and  Äafsto»»en  kommen  and  zalezt  wird  eine  nene  Xense  Bluts  erfoasen; 
der  Kranke  fühlt  sich  d^naf  noch  «chw icher.  die  Kilte  der  ExtrcnitJUen ,  die 
Trokenheit  des  Munde«  and  der  Durst  nehmen  zo. 

Nei^  wiederholen  »ich  fiese  Anfille  io  den  nlchsten  Tasen  4 — 5«al  attd  wik- 
rend  der  sanzen  Zeit  hat  ^r  Kranke  heftisen  Dar«t.  Fieber,  eine  dik  weiss  be- 
lebte Zun^.  ist  «chlan«><.  Die  splieren  EntIeenLnz>^n  »Lod  jedoch  sparsamer,  dai 
Blut  sieht  weoiser  rerkohlt  ans.  ist  mei«c  reiner,  ruther.  Der  Scnhl  ist  sewOhnlich 
Teestopft:  tritt  er  von  selbst  mebt  nich  einigen  Taz«*n  und  unter  Coliksclimenei 
oder  auf  ansewandte  Mittel  ein.  *o  enthalten  njmentlich  die  splterea  Stahle 
schwarzes  wie  rerbrannt  aussehendes  Blut.  Allmllis  aber  nehmem  die  Symptome 
ab.  der  Kranke  fühlt  namentUch  nach  EntLeeruns  des  Bluts  durch  den  A'fler  sich 
freier,  der  Durst  mlssizt  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder. 

Selten  isc  diese  erste  EUihe  ^on  Anfallen  t«3ddich:  der  Kranke  erholt  sich  meist 
mehr  -^der  weniger:  allein  sehr  zeme  geschieht  es.  dass.  sobald  er  sich  bis  aof 
einen  gewissen  Grad  erholt  hat. ^  die  AnfWe  wieder  zunäkkehren .  iha  daan  noch 
\i«l  mehr  s^ihwiichen.  Der  Kranke  zei^t  jezt  die  Charactere  der  allcemeiiien  An- 
iaie.  hat  ^alisea  in  den  Halsfeflssen .  oft  Palpitatioaen  des  HerxensT  «od  ist  ent- 
weder äcolummersdchti^  oder  äusserst  äußeres:.  So  kann  zuleat  mehrere  Wochen 
«der  Mooate  ttii*:h  dem  ers:en  Anfall  durch  wiederholte  Bluruneen  oder  nach  nach- 
ilem  diese  sanz  aufgehört  haben,  -iurch  die  ho«'h:rTadis«?  Aa^ie  der  Tod  herbei- 
^führt  weräen.  Besonders  schwichLiche  Individuen  sind  dieser  Gefahr  aascesezt, 
wahrend  kräftige,   namentlich  solche,  wo  die  BLuiuns  mic  Menstraacioo  lusam 


hin^t.  leicht  die  Krankheit  aberstehen  oft  2*>  Jahre  unil  Un;;er  alle  Jahre  4 — 5mal 
mati  noch  Gfter  d**a  Anfall  haben .  Leicht  tritt  bei  sesch wachten  Indiridaeii  inlezt 
ein  wasser^ücJitiser  Zustand  ein. 

/i&weiLen  louLuen  auch  Fllle  vor.  wo  diff  3faf  nbl'imns  mit  oder  ohne  Darm* 
bluruu:!  eijiirict.  ohne  wickliehe  Entleeniaj;  des  Bluts,  ja  selbst  nur  unter  die  Mn- 
cotfa.  Die*  besoii-Ier«  bei  £vschwich:en  IndividTien.  wii*  im  \>rlauf  de»  typhOten 
Fieoers.  o«ier  auch  bei  solcnen.  welche  riiror  k'irz  hinrer  einander  mehjpere'Aalille 
voa  bl'itbcetihen  sehabc  haben.  Hier  kann  oft  zuweilen  der  leite  Anfall  tddtes. 
ohne  tiasö  dabei  Biiit  zum  Vorschein  kommt.  Die  Erschein unsea  eiaer  solchen 
innem  kUutun^  sind  nach  vonn^san^ner  mehr  oder  w>foiser  bemerklicher  Aaf- 
fvtTi^n^  plt>zlich  eintretende  Schwache.  Schwarzwepien  ^or  dea  Aacea.  grgmtc 
t  eb  e  ike u .  KU te  iler  iL:L£remiace n .  fade«  tT^nn  iser  P^i  is .  Erblassane  aad  Collaptat 
de>  «?esichts.  U^oers-teat  der  Kranke  den  Antall.  so  sehen  auch  am  aadera 
Ta:£  oder  >ciioa  fnlher  die  charkcterist.s<.'hea  schwarzen  Srühle  unter  Leib- 
schneiden ab. 

/.uw-tileii  hat  •üe  Hlmaremesis  einen  viel  Ijnssamerva  Veriaut  Dies*  aber  be- 
sonders, wo  suf  >oa  Masseo^eschwttrea  oder  Krvbs  abhängst.  Monate  IaA|c.  Jahie 
Ijhj»  so;i-ar  kann  hiebei  alle  paar  Fase,  alle  Wo«*bea  -fixmal  eine  Partie  hafeesni- 
9ch*irzer  Xisse  au^^^worfen  werden.  Der  Kraniie  ma^rt  dabei  zwar  aaanerord- 
cttCtch  ab  und  wird  enckräftet.  ohne  jedoch  >on  der  eis^elnen  EndeeruBjS  sehr  aa- 
x^r^jf^^n  fi  wenien.  Diese  chn.>nische  Masenbiu:u3^  zei^t  mlc  Best i  Buntheit  eil 
aadduemd  iqriai^ches  Leiden  de*  Masens  ..»der  anderer  Ei!i.£ew cide  aa. 

%£•!.   «laer   die  Mxzenbi^iun^   vorza:ri:':K    ^ea?:ria   i^Traite   pail.  de   med.   praL 
.  1.  j  - 

Auch  .a  Filiea  :n  welchen  da:*  Bin  ai*  indera  Steilen  in  den  Xas«Mi  celaagt, 
treteu  iuweüen  Symptome  ^on  CcIJaps.  jrvsse  Uebeik«?-:.  >chwiihe  des  Pu Lies  aad 
Aaimle  -fi:!.  Ebenaso  Äeüit  -ijs  eH3P,««'hene  B^i:  i±  S4  ^chea  Faileu.  sobald  es  nar 
eiouie  Zeit  ii  :eni  Ma:p?n  sich  beftiad  aiei:>t  «fsne  s*hvrj-r-»  Fih)«?.  sieht  wie  ver- 
Äoa.:   autf     was   ohae  Zw-ifei    «ua    der   EinwirK*ii;r    i-r   Mjc«n:!>ij*s^Tire    abhiaft. 

cheu  Fillen    atr  «iaan.    wena  »•>  -»ar^^^rfr    ii  sehr  sr^Jsser  Xeact 


Btjtii  tec  er*  in  soic 

Au:«^w4rren-  oder  sehr  scoaeil  aus  lern  Masp*a  "ncfera:  wird,  a  weichenn  Falle 
der  Maie näaft  seine  Em^irkuni  j  i:  ia*  Biur  n  .-h;  ri  iu.>>em  ▼ermacc.  odef  aber 
dann  w-ua  der  Mareen  iir-ii  ^-;ra  i.sxvh.?a'ie>  E.-i?n*».h*fu  s*äoa  vTi:i:t  geleert,  oder 
mic  einer  -iiÄfn  S:ttieiiu»*.a:*:J!ce  '■io**fij'£»ia  >::  uhr*:  ■'»ei  -.»tt  indra^rtx  wieder- 
htfloem  reichlichen  ;?^i:»r-cnen  iie  leiren  F  »r.;.:iT.'a  -jt.i  ri»s>ehea.  um.  s«  mehr. 
^>»  durch  die  Kini»'rrfi.i^:f  sf  c>f  \j.lTie  ui  :.i:  i-^ 'i  ilaaer«^  -1^.1  h^linnhercs 
*^  K.-f..v  Ais?^riHfn  :;<  ti-^  b;  i:  ^a'-:  i^r-jja'^o  ti^lsc  zu  wetchea 
ia-ssiij.     Ai'.a  x-iOL  Puoiieniai  i,*?escaw-treü     ii:?    AJan  Bl'as    ia  dea 
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Mageo  tfelen  und  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden,  in  welchem  Falle  es  «ich  io 
kdacr  Weite  toh  dem  Bhite  unterseheidet,  das  aus  dem  Magen  selbst  stammt. 

Eiter  und  EiterkOrp^rcben  können  sich  in  dem  Erbrochenen  finden  bei  Ge- 
schworen im  Magen,  oberen  Dünndarm,  im  Oesophagus,  oder  bei  Abscessen,  die 
sich  in  einen  dieser  Theile  oder  auch  in  den  Racheq  geöffnet  haben;  ob  auch  bei 
i-infacher  chronischer  Gastritis  Eiterkörperchen  im  Erbrochenen  vorkommen  können, 
i«t  nicht  bekannt. 

krebsjaache,  meist  mit  Blut  gemischt,  als  eine  kafeesazartige  Flüssigkeit,  zeigt 
offene  Krebse  des  Magens  oder  Oesophagus  an.  Auch  kleinere  Markschwamm- 
stflkchen  können  unter  entsprechenden  Umständen  ausgeworfen  werden. 

Gibrungspilze  finden  sich  äusserst  häufig  in  dem  Erbrochenen  und  rühren  ohne 
Zweifel  von  Umsezungeu  der  Ingesta  her. 

Sa  reine  viird  oft  io  enormer  Menge  in  dem  Erbrocheneu  gefunden  theils  bei  ein- 
fscbeui  chronischem  Vomitus,  theiis  neben  den  mannigfaltigsten  sonstigen  Störungen 
des  Magens.  Ich  fand  sie  in  grosser  Menge  bei  einem  früher  ganz  gesunden  Recon- 
vaiftceuten  von  Typhus,  bei  welchem  sicn  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Magen- 
dilatation hergestellt  hatte,  an  welcher  er  zugrundeging.  S.  die  Verhältnisse  der 
Sarcine  oben  p.  36. 

Andere  parasitische  Bildungen  in  dem  Erbrochenen  stammen  aus  dem  Magen, 
Darm  oder  in  seltenen  Fällen  aus  den  benachbarten  Theilen  (Leber).  Der  gewöhn- 
lichste Parasit,  welcher  mit  äem  Erbrechen  ausgeworfen  wird,  ist  der  Spulwurm, 
seltener  sind  Bandwürmer  und  Echinococcusblasen. 

b.  Beschaffenheit  der  durch  den  After  entleerten  Stoffe.  Die 
Cntersucbungen  darüber  sind  noch  sehr  weit  zurtik  und  die  Schlüsse  aus 
der  Art  der  Afterentleerung  auf  die  Erkrankungsform,  mit  Ausnahme 
weniger  Fälle^  noch  sehr  misslich. 

Die  Fäcalentleerungen  können  der  Masse  nach  vom  Normalen  ab- 
weichen. Vermehrt  ist  die  Menge  der  ausgeleerten  festen  Stoffe  bei 
reichlicher  grober  Nahrung,  nach  vorausgegangener  Verstopfung;  zuweilen 
wird  dabei  durch  öftere  Stühle  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  eine  grosse 
Quantität  Anfangs  fester,  später  weicher  Fäcalmassen  entfernt.^  Diese 
IKarrhoea  stercoralis  ist  gewöhnlich  heilsam  und  geht  bald  in  den  norm- 
alen Zustand  über.  Vermindert  ist  dagegen  die  Menge  der  entleerten 
festen  Stoffe  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  des  Darms,  sowie  auch 
inderer  Organe,  und  zwar  ebensowohl  bei  wirklicher  Verstopfung,  als 
bei  den  meisten  Diarrhoeen  (mit  dünnen  Dejectionen),  dass  daraus  gar 
kein  Schluss  auf  die  zugrundeliegende  Krankheitsform  gemacht  werden 
kann. 

Abweichungen  in  der  Consistenz  der  Fäcalentleerungen  sind  gleich- 
falls von  lYichtigkeit.  Ihre  Consistenz  hängt  einerseits  ab  von  der  Dauer 
ihres  Aufenthalts  in  den  unteren  Theilen  des  Darmcanals,  andrerseits  von 
der  zuHUligen  Beimischung  flüssiger  Secretlonsstoffe. 

Sehr  harte  FScalmassen,  besonders  solche,  bei  welchen  das  zulezt  Entleerte  noch 
10  hart  ist  als  der  Anfang,  zeigen  an,  dass  noch  mehr  Fäcalmaterie  im  Darmcanale 
itokt  und  dass  das  Entleerte  nur  das  unterste  abgebrochene  Sttlk  eines  vertrokneten 
ond  fast  unbeweglichen  Fäcalcylinders  ist.  "W eiche  Stühle,  auch  breiartige  zeigen 
einen  raschen  Durchgang  durch  den  Darm  oder  aber  eine  reichlichere  Secretion  auf 
den  Darmwandungen,  also  eine  Erkrankung  dieser  au.  Je  dOnner  die  Fäces  wer- 
den, am  so  weiter  reicht  gewöhnlich  die  Reizung  im  Darmcanal  hinauf  oder  um 
so  heftiger  ist  sie. 

Die  Form  der  Fäces  anbelangend,  so  ist  eine  bestimmte  Gestaltung 
nur  bei  einer  gewissen  Consistenz  möglich.  Die  Form  der  weichen  Fäces 
ist  der  Haufen.  Diese  Form,  sowie  die  cylindrische  ist  normal.  Bei 
trägem  Stuhl  und  stark  zusammengezogenem  Rectum  wird  die  Form  kug- 
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lieh;  je  tiiger,  um  so  kleiner  werden  die  Kugeln.  Kommen  neben  dai 
Kugeln  flossige  Dejectionen,  wohl  auch  Eiter  oder  eine  klebrige,  mehrere 
Kugeln  lusjtmmenleimende  Flüssigkeit  so  sind  Stricturen  zu  yermuttieiL 
Ebenso  sind  federkieldike,  langgezogene  oder  bandförmig  pUttgedrfikte 
Fices  die  Zeichen  von  Stenosen  des  Darms. 

Der  Durchmnser  aod  Qberhanpt  die  Gestalt  solcher  Ficcs  zeigt  den  Gnd  ud 
die  Art  der  Veren^niD^  an.  Jedoch  kommen  solche  Flces  mweilCD  aach  bei 
spastischen  VerenseniDsen  vor.  wo  dann  oft  schon  des  andern  Tages  der  Cyliader 
seine  normale  Dike  haL  in  Fillen  von  »olsti^n  Vorra^nn^n  im  oBlentea  Theil 
des  Danncanals  leigt  der  Ficalcylinder  zuweilen  eine  Art  Ton  Rinne. 

Die  Farbe  der  Fices  kann  Ton  Beimischung  anderer  Exoretionen: 
Eiter,  Blut,  Schleim  u.  s.  w.  herrühren,  ferner  Ton  der  Beschaffenheit  der 
Ingesta  (Nahrungsmittel  und  Arzneimittel),  Ton  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit der  beigemischten  Galle  und  Ton  der  Dauer  des  Aufenthalts  der 
Fices  im  Darm. 

Wo  beisemischte  Excrete  die  Farbe  bestimmen,  ist  der  fiibende  Bestmndtheil 
deatlich  neben  der  Farbe  der  Fices  in  nnteischeiden  und  aberzieht  meist  die  Fieal- 
massen  ^vonO^lich  wenn  die  Beimischung  im  antem  Theil  des  Daraaes  i^eschieht). 
Oft  kommt  eine  Farbeverinderans  von  ^nommenen  Mitteln  ond  Speisen  her:  z.B. 
eine  schwarze  Farbe  beim  Gebrauch  tou  Heidelbeeren.  Eisen,  eine  cHlne  bei  CalOBel 
(zweifelhaft  ob  von  Gallenabers€hu<s  oder  von  einer  Qneksilberverbindanc  her- 
rOhrendi.  eine  ^eU>e  bei  Milchnahrans.  bei  Rhabarber.  V«L  aber  CnlomästflUe 
und  die  Ursache  ihrer  Flrbun^  die  entse^nstehenden  Beobachtnngea  Ton  Simon 
■medic.  Chemie  U.  496).  und  von  Merk  fein  ^aber  die  srttnen  StAUe.  Innog:  Disi. 
Iä42»  und  HOrie  [Utd.  Anaalen  Vlll.  590». 

Je  Uneer  die  Fices  im  Darmcaoal  2:elegen  sind,  umso  dunkler  pflegen  sie  zu  werdn. 
zaleit  sehen  <ie  schwarz,  wie  Terbriont  aus.  Ausserdem  hin^t  die  Farbe  Torzof^H 
weise  >on  der  Mense  der  Gallenbestandtheile  ab.  Surk  selbe  oder  brlnnlich  graae 
Stahle  zeigen  eine  starke  Entleerun;  Ton  Galle,  blascse.  veii^e  und  ^auliche  eiac 
mattj:elfaai:e  GAlIeneatleeruos  an.  Je  rascher  die  Stahle  erfolsen.  um  so  weni^r  ist 
die  (Ulle  xersezt.  —  Uebeniiess  zeisen  die  Fices  in  einzelnen  Krankheiten  noeh 
eine  besondere  Farbe:  »o  die  sp:c;iikrüneD  mit  weissen  Flohen  vermischten,  in- 
weilen  auch  weiss^elbeo.  «chmierizea  Stahle  btfi  Enteritis  der  Kinder,  die  rigeo* 
thasiU<:hen  Typhusstahle,  «ii^  Fr\:scbliich- artigen  Stahle  bei  Himorrhoidariem  > 
darüber  die  spec teile  Beirat h tu o^  der  l»etre^enden  Krankheiten  . 

Der  Geruch  der  Fices  gibt  einige,  jedoch  dürftige  Anhjdtspunkte. 
Die  Fices  sind  um  so  geruchloser,  je  schneHer  sie  den  Daurmcanal  durch- 
wanden Laben,  um  so  stinkender,  je  linger  sie  in  ihm  geweilt  haben. 
Andrerseits  verliert  sich  der  Geruch  bei  gross ter  Harte  und  Trokenheit 
Sie  sind  femer  um  so  stinkender,  je  starker  die  Gasentwiklung  im  Darme 
ist.  Auch  bei  ausgebreiteten  VIcerationen,  krebsigen  Verjauchungen  im 
Darm,  Gangranescenz,  sowie  bei  bevorstehender  Auflosung  werden  die 
Stühle  oft  un;2:emein  stinkend. 

Neben  den  Abweichungen  der  entleerten  Facalmassen  selbst  ist  aber 
noch  weiter  vontigsweise  die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Substanzen 
m  richten,  die  im  normalen  Zustande  nicht  oder  wenig^^eas  nur  in 
f  erinrer  und  keine  Benchtun^:  erresrendcr  Mense  aus  dem  After  cnt- 
kert  werden,  abnormer  Weise  aber  für  sich  allein  oder  als  BeimischuDg 
la  de»  Fices  zum  Vorschein  kommen  können. 

Es  sind  diess :  fremde  Korper,  welche  in  den  Darm  gelangt  sind ; 

«nTeffdinte  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel ; 

Waanr,  tob  den  Wandungen  des  Danmes  oft  in  ongeheam  Menge 
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nbgesezt  niid  mit  den  übrigen  Secretionsstoffen,  sowie  mit  den  Fäcalbe- 
standtheilen  in  yerschiedenen  Proportionen  gemischt ; 

Epithelinmschuppen ; 

Schleim:  der  dOnne  Schleim  ist  vorzugsweise  den  acuten  Catarrhen, 
dem  verbreiteten  Catarrhe  des  Colons  und  der  Dünndärme  eigen;  der 
dike,  fkdenziehende  Schleim  vorzüglich  dem  chronischen  Catarrhe  und 
den  Affectionen  des  Rectums ; 

Eiter,  Zeichen  von  heftiger  Entzündung  der  Darmschlcimhaut^  von 
Verschwärung  derselben  oder  von*  Abscessen,  die  sich'  in  das  Darmrohr 
geöffnet  haben:  er  kann  den  Fäces  innig  beigemischt  sein,  wenn  seine 
Qaelie  im  oberen  Theile  des  Darmes  ist,  er  umkleidet  sie  nur  oder  geht 
fBr  sich  ab,  wenn  er  aus  den  unteren  Portionen  des  Canals  kommt ; 

flüssiges  Albumen :  nicht  seltene  Beimischung  bei  den  verschiedensten 
Arten  von  diarrhoischer  Entleerung,  bei  keiner  Krankheitsform  constant; 

geronnener  Eiweissstoff  und  Faserstoff,  Fezen  von  Pseudomembranen 
bei  eroupSsen  Entzündungen  des  Darms,  vorzüglich  seiner  unteren  Por- 
tionen ; 

Blut  bei  Blutungen  im  Magen,  bei  Geschwüren  an  irgend  einer  Stelle 
des  Darms,  bei  hartem  Roth  und  scharfen  fremden  Körpern,  die  den 
Darm  passircn,  bei  Dysenterie,  bei  Hämorrhoidalhyperämie,  bei  Krebs- 
ablagerungen, bei  Blutdissolution ;  hellrothes  oder  dunkles  ungemischtes 
Blut  kommt  aus  dem  untersten  Theil  des  Darms,  Blutstreifen  auf  den 
Fices  zeigen  gleichfalls  einen  tiefen  Si^  der  Blutung  an;  Blut,  da3  vom 
Hagen  oder  von  den  obem  Dünndärmen  kommt,  ist  meist  schwarz  und 
wie  verkolilt ; 

ein  eigenthümlicher,  durch  Salpetersäure  schon  roth  werdender  Farb- 
stoff!, der  in  Cholerastühlen,  aber  auch  bei  andern  Diarrhoeen  gefunden 
wurde ; 

Zuker ; 

olartiges  oder  unschlittartiges  Fett  zuweilen  bei  Krankheiten  des  Duo- 
denums, aber  auch  unter  andern,  nicht  sicher  bekannten  Umständen; 

Abgang  von  Schorfstüken  bei  verschiedenen  Geschwüren  und  bei 
Gangrän  cscenz; 

Stüke  vom  Darm,  selbst  ziemlich  grosse  Portionen  bei  abgestossenem 
Volvulus; 

Markschwammstüke  und  Krebsjauche,  erstere  unter  dem  Microscop, 
leztere  am  eigenthümlichen  Gerüche  erkennbar; 

Gangränjauche,  am  Gerüche  zu  erkennen; 

Harn  bei  Mastdarmblasenfisteln ; 

grössere  Menge  von  Phosphatcrystallen :  im  Typhus,  aber  auch  in 
andern  Krankheiten; 

kohlensaures  Ammoniak,  stets  ein  übles  Zeichen  (beim  Typhus  sollen 
die  Stühle  um  so  mehr  stinken,  je  mehr  sie  kohlensaures  A.  enthalten); 

steinige  Concremente:  Gallensteine,  Darmsteine; 

Parasiten:  Pilz-  und  Zellenformen  im  Typhus,  in  der  Cholera,  bei 
DIphtheriten,  Dysenterie  und  in  manchen  andern  Fällen,  ohne  dass  jedoch 
diese  vegetabilischen  Parasiten  irgend  etwas  Characteristis'ches  zeigen 
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würden ;  unter  den  Entozoen  am  häufigsten  Spulwurmer,  Madenwürmer, 
Bandwürmer,  seltener  andere ; 

Gase  von  verschiedenartigem  Gestank,  meist  Schwefelwasserstoff-  und 
Kohlenwasserstoffverbindungen. 

Die  Untersuchung  der  Entleerungen  aus  dem  After  gibt  nicht  selten  Auskunft 

über  die  Art  der  Störung  (hievon  das  Nähere  bei  der  speciellen  Betrachtung  der 
einzelnen  Erkrankungsfurmen), 

aber  den  Siz  derselben:  je  mehr  die  abnormen  Beimischungen  oberfl&chlicb  sind* 
consistente  KothknoUen  daneben  sich  befinden,  oder  abwechselnd  ^^mit  abgehen, 
um  so  sicherer  ist  der  Siz  der  Störung  im  Dikdarm;  doch  kann  bei  Mastdarm- 
affectioneh  das  Entleerte  auch  bloss  in  fremdartigen  Substanzen  besteben  und  aadi 
bei  Colonkrankheiten  ist  die  «abgehende  Masse  'oft  völlig  aufgelöst. 

üeber  die  Gase  vergl.  CheVillot  (Gaz.  m<?d.  B.  I.  617). 

c.  Entleerungen  aus  dem  Darme  an  Stellen,  welche  im  norm* 
alen  Zustand  nicht  geöffnet  sind,  finden  statt,  theils  in  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  durch  eine  primitive  Missbildung  die  Mündung  des 
Darms  an  einer  andern  Stelle  als  am  Anus  sich  befindet,  theils  vorzugs- 
weise dann,  wenn  durch  einen  vorausgegangenen,  mit  Perforation  des 
Canals  endenden  Process  oder  durch  eine  Verwundung  des  Darms  sich 
eine  widernatürliche  Oeffnung  desselben,  eine  Fistel  hergestellt  hat. 

Die  Stellen,  wo  diess  stattfinden  kann  und  an  welchen  also  Entleerungen  ao» 
dem  Darme  sesucht  werden  können,  sind  die  verschiedenen  Stellen  der  Bauchwand, 
namentlich  die  Inguinalgegend,  der  Nabel,  die  Coecalgegend,  ferner  die  Umgegend 
des  Afters,  die  Scheideuwand,  die  Harnblase,  weit  seltener  entfernte  Gegenden  des 
Körpers.  —  Die  Entleerungen,  welche  aii  diesen  Stellen  statthaben,  können  fast 
alle  jene  Modificationen  zeigen,  wie  die  Entleerungen  aus  dem  After,  doch  finden 
sich  am.  häufigsten:  Speisebrei,  weicher  Koth,  Eiter,  Jauche,  Blut,  stinkende  Gase. 

B.  Indirecte  Phänomene  der  Krankheiten  der  Digestionswerkzeuge 
und  Einfluss  dieser  Krankheiten  auf  andere  Theile. 

Die  Verschiedenartigkeit  der  Erkrankungsformen  der  Digestionsorgane 
lässt  zum  Voraus  die  mannigfaltigsten  Beziehungen  zu  andern  Orgauen 
und  die  vielfachsten  secundären  Erscheinungen  erwarten.  Wirklich 
können  denn  auch  alle  Theile  des  Körpers  bei  den  Erkrankungen  des 
Darmcanals  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  es  gibt  nicht  leicht 
ein  Organ,  dessen  auch  noch  so  .unbedeutende  Störungen  so  ausgebreiteten, 
theils  erklärlichen,  theils  unerklärlichen  Einfluss  auf  sämmtliche  Partieen 
des  Körpers  üben. 

Erscheinungen  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Die  Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  eine  unmittelbare  Fort- 
sezung  des  Digestionscanais  zeigen  auch  vorzugsweise  Symptome  bei  den 
Erkrankungen  des  lezteren.  Theils  beruhen  solche  auf  einer  einfachen 
topischen  Ausbreitung  (Catarrhe),  theils  kommen  sie  auf  dem  Umwege 
der  Bluterkrankung  zustande,  theils  aber  sind  sie  als  vorderhand  uner- 
klärliche Sympathieen  hinzunehmen. 

Am  bedeutendsten  und  constantesten  sind  die  Zeichen,  welche  die 
Zunge  liefert.  Dieselbe  zeigt  höchst  gewöhnlich  bei  den  Erkrankungen 
des  Digestionscanais  Ueberzüge  von  verschiedener  Dike  und  Form. 

Mtn  hat  den  Zustand  der  Zunge  vielfach  als  ein  sicheres  Criterium  far  den  Zn- 
stand  des  Darms  abcrhau()t  oder  des  Magens  in  specie  ansehen  wollen.  Obgleich 
nun  ohne  allen  Zweifel  eine  solche  Sicherheit  des  Rükschlusses  nicht  stattfinden 
kann  und  die  Ugliche  Beobachtung  lehrt ,   dass  bei  den  verschiedensten  schweren 
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Erkrankunf^en  des  Darmcanals  die  Zunge  eine  tragerische  Unversehrtheit  zeigen 
kaoD,  obgleich  ferner  der  Zustand  der  ZungenoberflSehe  von  manchen  Nebenum« 
itinden^  z.  B.  dem  Absaz  aus  dem* Speichel,  der  Reinlichkeit,  dem  Offen-  oder 
Seschlossenbalten  des  Mundes,  der  Häufigkeit  der  Resplratfon,  der  ^Srme  des 
Mhems,  der  Art  der  Getränke  und  Speisen^  wesentlich  modificirt  werden  kann,  so 
iisseo  sich  doch  einige  leitende,  wenn  auch  nicht  durchaus  zuverlässige  Anhalts- 
MBkte  aus  der  Beschaffenheit  der  Zunge  für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des 
Darmcanals  gewinnen.  Eine  vollkommen  normale  Röthe  und  Beleglosigkeit  der 
Zonge  mag  immerhin  Beruhigung  über  den  Zustand  des  Darms  geben,  wenn  gleich 
diese  Beschaffenheit  nach  dem  Anfange  einer  acuten  Erkrankung  oder  bei  sehr 
Ingsam  sich  entwikelnden  chronischen  Störungen  des  Darms  sich  nicht  ganz  selten 
eikllt.  —  Eine  hochrothe  und  dabei  etwas  trokene  Zunge  ist  sehr  verdächtig  und 
llstt  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  starke  Hyperämie  des  Digestionscanais  und  daher 
die  Entwiklung  der  verschiedenen  durch  Hyperämie  eiugeldteten  Störungen  er- 
warten. Ein  rasches  Rothwerden  der  Zunge  nach  frtlherem  Belege  lässt  recrudes- 
drende  Uyperämieen  befürchten,  tritt  z.  B.  bei  noch  nicht  erloschenen  Catarrhen 
des  Digestionscanais  nach  einer  relativ  etwas  zu  starken  Mahlzeit,  dem  Genuss  von 
Wein  oder  andern  reizenden  Dingen  ein  oder  zeigt  sich  auch  bei  wirklichen  Re- 
cidiven.  —  Die  flekige  Röthe  der  Zunge  wird  nicht  selten  beobachtet;  die  Fleken 
haben  häufig  eigenthQmliche  Formen,  bilden  Ringe,  Gyrl  u.  dergl.:  stets  ist  dabei 
(ia  irritirter,  massig  entztlndl icher  Zustand  des  Darms  anzunehmen.  —  Eine  punkt- 
iite  Rötbungf  bei  näherer  Betrachtung  als  Iniection  der  kleinen  Zungenpapillen  er- 
keanbar.  ist  bei  manchen,  sich  wohlbefindenden  Individuen,  besonders  bei  Kindern 
kabitaell.  Zeigen  sich  aber  zugleich  andere  Störungen,  so  wird  das  Vorhandensein 
van  misaigen,  aber  oft  hartnäkigen  Gastrilen  wahrscheinlich.  -—  Ein^  feuchte  Zunge 
ist  immer  ein  gutes  Zeichen  fflr  den  Zustand  des  Darms;  wenn  sie  auch  Krank- 
keileo  desselben  durchaus  nicht  ausschliesst,  so  zeigt  sie  doch  einen  massigen  Grad, 
cte  ruhige  Entwiklung  und  eine  für  den  Augenblik  wenigstens  vorhandene  Ge- 
Urlosigkeit  derselben  an;  noch  gfinstiger  ist  es,  wenn  die  zuvor  trokene  Zunge 
feacht  wird:  die  Ermässigung  oder  das  Erlöschen  der  Hvperämie  und  damit  die 
Rikkehr  zur  Genesung,  die  Ermöglichung  einer  völligen  Uebervtältigung  etwa  vor- 
kaadener  Producte,  in  unheilbaren  Krankheiten  wenigstens  eine  Besserung,  eine 
Besänftigung  der  Exacerbationen  ist  daraus  zu  erschliessen.  —  Die  Trokenheit  der 
Zange  ist  nur  mit  Unsicherheit  auf  Zustände  des  Darms  zu  beziehen,  da  hier  zu 
leicht  Nebenumstände  (Offenhalten  des  Mundes  etc.)  einwirken  können;  jedenfalls 
aber  sind  die  schMersten  Erkrankungen  des  Darms  im  äussersten  Stadium  der  Ge- 
tüu  fast  constant  von  vollkommener  Trokenheit  der  Zunge  begleitet.  In  den 
höchsten  Graden  der  Trokenheit  wird  die  Zunge  rauh,  rissig,  zulezt  wie  verbrannt. 
^  Daa  Eintreten  von  Belegen  der  Zunge  fällt  bei  vielen  Individuen  mit  dem 
Aafioge  der  Erkrankung  des  Digestlonscanals  zusammen  und  ihre  Dike  ist  dem 
Giade  und  der  Acuität  der  Iczteru  und  namentlich  dem  Grade  des  für  sich  besteh- 
caden  oder  andere  Krankheiten  begleitenden  gastrointestinalen  Catarrhs  ziemlich 
proportional.  Bei  andern  Individuen  zeigt  sich  dieses  Verhältniss  nicht:  manche 
itben  auch  im  gesunden  Zustand  eine  belegte  Zunge,  bei  andern  belegt  sich  die 
Zynce  auch  bei  beträchtlichen  gastrischen  Störungen  nur  träge.  —  Der  leichte, 
darchscheinende,  weisse,  uniforme  Beleg,  der  bis  an  die  Spizc  und  die  Ränder  der 
Zonge  vorgeht ,  gehört  dem  Anfange  leichterer  Gastrointestinalcatarrhe  an :  der 
gleichförmige,  dikere,  nicht  durchscheinende,  Spize  und  Ränder  gewöhnlich  frei 
lastende,  vorn  weisse,  nach  hinten  dikere  und  gelbliche  Beleg  gehört  den  schnell 
Torflbergehenden,  fieberhaften  Catarrhen  der  obern  Partieen  des  (Janales  an,  kommt 
aber  auch  zuweilen  bei  chronischen  Zuständen  vor;  der  massige  weisse  Beleg  des 
hintern  Theils  mit  Verschonung  der  vordem  Hälfte  der  Zunge  wird  bei  leichten 
cbtoniächen  Störungen  oder  bei  noch  nicht  vollständig  vorübergegangenen  acuten 
Affectionen  des  Canals  bemerkt;  der  sehr  dike,  die  Zunge  wie  ein  Pelz  überziehende 
Beleg  zeigt  sich  bei  schweren  acuten  und  hartnäkigen  chronischen  Affectionen  des 
liitestinaltractus;  der  braune  und  schwarze  Beleg  zeigt  stets  eine  schwere  Affection 
[Typhus,  putride  Infection ,  Pyämie]  an;  der  in  zwei  sich  zuspizende  Linien  nach 
vorn  sich  erstrekende  Beleg  wird  als  characterislisch  für  Typhus  angegeben,  kann 
aber  aocb  bei  manchen  Individuen  bei  blossen  Catarrhen  des  Digestionscanais  be- 
obaebtet  werden;  der  einseitige,  inselförmige  Beleg  der  Zange  findet  sieb  bei 
Catarrhen  und  dürfte  vielleicht  auf  eine  ähnliche  disseminirte,  flekige  Erkrankung 
der  Dannschleimhaut  schliessen  lassen. 

Von  weit  geringerer  Wichtigkeit  sind  die  fibrigen  Erscheinungen  aus 
der  MondhShle : 
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der  Gescbmak  ist  hiafig  stumpf  vnd  depraTiit.  was  tliolweise  toa 
dem  sdileimi^eii  Uebefzo^  der  Zan^,  thdls  tod  da*  Imtitioii  Ovar 
SeUdmhjuit.  theils  tod  aulstassendeii  Gasen  und  Flfissigkeited  herrülirt 

Die  Speichelsecretion  zeigt  bei  Kranklieiteii  des  Digesttonscaiiils 
mamupiacke  Abwei^ungcB.  obne  dass  diese  in  tmt  genaiie  Beaehnng  m 
der  Alt  der  gastrointestinalen  Erkrankung  gebracht  werden  konnten.  Es 
ist  Ton  ihnen  schon  oben  (JH.  A.  709)  niher  die  Rede  gewesen. 

Das  Zahnfleisch  ist  haofig  bei  chronisdien  Affectionen  des  Dms 
und  namentlich  des  Magens  gewnistet,  blntend.  ulcerirt«  theflweise  w- 
sl5rt.  die  Zihne  sind  mit  Zahnstein  bedekt.  <rft  carios,  bei  saurem  Er- 
brechen stumpf  and  gdien  gerne  bei  andauernden  M agenstorongen  zngrande. 

Der  Gernch  aas  dem  Mnnde  ist  bei  vielen  Magen-  mid  DarmstSr- 
nngeji  hockst  unrein  und  stinkend.  —  Anch  andere  Vennderongen  der 
Organe  der  Mundhöhle  kommen  bei  einzdnen  Erkranknngsformen  des 
Intestinaltractiis  vw,  wovon  bd  der  q^edeDen  Betrachtung  dieser. 

Erscheiniragen  vom  Gehirn.    Der  Einflnss  der  Zostande  des  Daim- 

eanals  auf  die  Functionen  des  Gelüms.  auch  au  einer  Zeit  und  In  FiDen, 

wo  die  Eniihnmg  noch  nicht  nothleiden  kann,  kein  Fieber  vorhandea, 

keine  allgemeine  Blutrerinderung  nachzuweisen  ist.  ist  höchst  bemerfcens- 

wetth  und  grossentheik  nicht  zu  erklären.  Obwohl  nidit  gerade  bd  allea 

Affectionen  des  Dazmcanals.  ja  zum  TheO  sdbst  bd  den  schwersten 

nicht  iMagei^eschwure.  Magenkrebs,  Sectumkrebs.  Dysenterie),  dne 

besondere  Störung  der  Gehirafunctionen  zu  bemerken  ist.  so  tiiti  dagegen 

eine  soldie  bd  Tiden  acuten  und  chronischen  Erkrankungsformen  in  sehr 

aufallender  Weise  ein. 

des 

Er- 

wdit 

xü  ^ci  T^r«:A2id«s2errQtt«DS; 


d<*  IVirat-raxiI*  *r>>5<a- 


Auch  auf  die  höheren  Sinne,  das  Au^e  und  das  Ohr.  haben  Krank- 
heitern  de:^  DaruKanals  ein^n  unzw^iMhafien.  durch  die  Vertheflung  der 
Fiden  Tv>m  Koptthdl  des  sympathbchen  Nerrem  schvtpffich  zu  erklärenden 
Guitussw 

N.vi  <:ji  i:*  ri>*^fa  F<^i>n?.^fc  «9><lxxs:.    tx^f^  wf-xi-«   bei  AflMioofi 

>Mc:  Fr»  t  •; t :  *xxt  s  c <t  Ti f  vi  ^ .  'V cir;  r  w  ^'^^s:i' '.  ^s;  .i-i:: .  a  f  2 .  i^rrfaK  ^iseTieä.  acust- 
wci*  VÄ^tii^v'^'K":  '^TZ  >c^»e:Vr:Ui?::  fa">:f>**J-  ^x^  5C>i<l  »c  «Icher .  da« 
i£k^  >*Är:r«t<  r*^<M  IPV*«  c>tf  <»3^*^'>eic-  Sr^ni^  c*c  OfkiT^«Bctioiie&  bei 
»e&^TTY«  MjLfex-    &t^  IXuminviW«:;»«   $<^.?  ^«r^iu.*:!.    ^<i  «»^im  ucht  teilen 


I\^  Rikenmark  scheint  in  wy^a  ^eraurerea  Grade,  ab  das  Gehirn 
TV«  den  AS^cih>nen  des  iM^ürvftltracms  iatucftcars  rs.  v«rden. 

S»  Mlfttt  $k&  Wi  .5e»  *«,«  %:^^  ciu-vj^^-^-ja  Kr4xi\-c?e«i   i«  rVannes  Büken- 
^    '  utr  1*  x»;«$<vc>i»^c«  ^\,*c.  «C^fOtfr  x»i  ^^ns^er  abgebildet 
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Empfindlichkeit  der  Wirbel,  besonders  des  7ten  und  Sten  Brustwirbels,  findet  sich 
bei  MagenstOmneen  der  verschiedensten  Art  äusserst  hSufig,  Empfindlichkeit  tiefer 
gelegener  Wirbel  zuweilen  bei  Krankheiten*  des  Darms. 

Die  allgemeinen  Bedelcungen  werden  selten  und  nicht  leicht  in 
ausgedehnter  Weise  durch  Ueberschreiten  eines  Krankbeitsprocesses  vom 
After  oder  von  einer  abnormen  Oefifhung  des  Darmes  in  Mitleidenschaft 
großen ;  ebenso .  kommt  die  Erkrankung  derselben  duirch  Contact  mit 
schifrfen  Excretionsstoffen  zwar  zuweilen  vor  (am  After,  an  Darmfistel- 
Sffnungen,  bei  Decubitus^  bei  Unreinlichkeit),  ist  aber  selten  von  bedeut- 
endem Belang.  Wichtiger  ist  der  antagonistische  Einfluss  auf  die  Haut, 
welche  bei  acuten  und  chronischen  Darmkrankheiten  häufig  contrahirt, 
kalt,  blutleer,  troken  und  träge  in  ihren  Functionen  gefunden  wird. 

Einzelne  Hautaffectionen  finden  sich  zuweilen  bei  acaten  Krankheiten  des  Darms» 
ohne  dass  der  Zusammenhang  gehörig  erkannt  wSre:  Herpes  am  Mund,  Urticaria, 
Erytheme,  Furunkel  bei  catarrhalischen  Zuständen,  Sadamina,  Roseolae,  Erysipele, 
Furunkel,  Phlegmone,  Petechien  bei  Typhus,  Roseolae  bei  Dysenterie. 

Das  Herz  zeigt  bei  acuten  Krankheiten  des  Darms  häufig  einen 
frequenteren  Schlag*  Doch  ist  es  auffallend^  wie  oft  gerade  bei  diesen 
Krankheiten,  namentlich  wenn  sie  ruhig  verlaufen,  die  Pulsfrequenz  ausser- 
ordentlich sinkt  und  nicht  selten  unter  40  Schläge  in  der  Minute  fällt.  — 
In  schweren  Fällen  zeigt  der  Arterienpuls  eine  Geneigtheit  zum  Klein- 
werden  und  Verschwinden.  —  In  chronischen  Fällen  von  Darmkrankheit 
findet  sich  zuweilen  eine  Neigung  zu  Palpitationen. 

Von  Seiten  der  Gefftsse  zeigt  sich  aberdem  bei  manchen  Affectionen  des  Darms, 
zum  Theil  sehr  verschiedener  Art,  ein  eigenthümliches,  nicht  immer  erklärliches 
PbSnomen:  ein  deutliches,  zuweilen  sehr  starkes,  oft  mit  blasendem  Geräusch  ver- 
bundenes Pulsiren  in  der  epigastrischen  Gegend  (Abdominalpulsation).  Die  Um- 
•tinde,  unter  welchen  diese  Erscheinung  vorkommt,  sind  ausser  Krankheiten  des 
Geiltssystetais  selbst  (Aneurysmen,  Herzkrankheiten)  besonders  folgende:  vor,  bei 
nod  nach  dem  Blutbrechen,  vor  Hämorrhagieen  aus  dem  After,  bei  Degenerationen 
der  Baucheingeweide,  Magenkrebs,  aber  auch  bei  einfach  Hysterischen,  Chlorot- 
iscben,  Hypochondristen.  Es  ist  unmöglich,  sich  hienach  eine  genügende  Vorstellung 
Ton  dem  Grunde  dieser  Erscheinung  zu  machen,  die  vielleicht  mehrfachen  Verhält- 
nissen ihren  Ursprung  verdankt:  Hyperäroieen  in  der  Capillarität  des  Darms, 
starkem  Pulsiren  der  Arterien  der  grossen  Magencurvatur ,  uesch Wülsten  auf  der 
Aorta  abdominalis,  beträchtlichem  Eingefallensein  des  Bauchs. 

Vgl.  aber  die  Abdominalpulsation:  Albers  (aber  Pulsationen  im  Unterleibe 
1803),  Baillie  (Medical  transact.  p.  by  the  Coli,  of  physicians  IV.  mitgetheilt  in 
Samml.  auserlesener  Abhandl.  XXV.  157),  Hohnbaum  (aber  Pulsation  in  der 
Oberbaucheregend  1836),  Faussett  (Dublin  Journ.  XI.  439),  Hirsch  (Spinalneu- 
fosen  p.  336). 

Die  Respirationsorgane  werden  am  häufigsten  dadurch  vom  Darm- 
canale  beeinträchtigt,  dass  bei  Ausdehnung  von  Magen  und  Därmen  die 
Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  dadurch  das  Athmen  erschwert  wird. 
Selten  ist  ein  topisches  Fortschreiten  des  Krankbeitsprocesses  auf  die 
Respirationsorgane  durch  das  Zwerchfell  hindurch  zu  bemerken  (Ge- 
schwüre, Erweichungen).  Die  Erschütterungen  beim  Erbrechen  können 
auch  den  Luftwegen  verderblich  werden.  Seltener  gelangen  Stoffe,  die 
rfikwärfs  den  Oesophagus  passiren,  von  der  Rachenhöhle  aus  in  den 
Larynx.  Ob  auf  dem  Wege  des  Vagus  bei  Magenreizung  Husten  hervor- 
gerufen werden  kann,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde  (sogen. 
Magenhasten),  ist  mindestens  nicht  erwiesen.    Endlich  combiniren  sich 
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schweren  ErkiankoDgen  des  Magens«  sowohl  die  acuten  als  die  chron- 
ischen« früher  oder  spiter  häufig  mit  Störungen  in  den  Luftw^en: 
Bronchiien«  Lungenödemen«  hypostatischen  und  cachectischen  Pneumon- 
ieen;  die  Tuberculose  des  Darms  mit  solcher  der  Lungen  und  Bronchial- 
drfisen«  der  Krebs  des  Magens  und  Mastdarms  zuweilen  mit  Ihnlichen 
Affectionen  in  den  Luftwegen. 

Wie  vett  die  MeinaDi:.   di»«   nach  Heilons  toh  MastdannfisteUi   ^eme  LiHygeii- 
pkcliise  eitt»:eke.  GniDd  habe,  ma&s  uaentschieden  bleiben. 

Auch  einige  Zwerchfellsbewegungen  treten  im  Verlaufe  Ton 
g^m^intesunalen  Affectionen.  namentlich  von  Magenkrankheiten  ver- 
schiedener  Art«  nicht  selten  ein :  ein  unüberwindliches  föUinea»  vorüber- 
gehendes oder  anhaltendes  Schluksen.  Ueberdem  ist  das  Zwerchfell 
wesentlich  beim  Erbrechen  und  Aufstossen  betheiligt. 

Die  Leber  kann  auf  verschiedenen  Wegen  ron  dem  Digestionseanale 
aus  aficirt  werden:  Ton  den  Magen  Wandungen  durch  topisches  Ueber- 
gieifen:  vom  Duodenum  durch  VerscUiessung  des  Gallengangs  oder  Fort- 
schreiten eines  Krankheitsprocesses  in  die  Gallenw<^:  Ton  den  GeÜssen 
sSflimtlicher  Darmtkeile  durch  Vermittlung  der  Pfortader«  am  hänfgsten 
ohne  Zweifel  der  Gefasse  des  Dikdarms.  Missige  Leberaffectionen : 
lekhte  Hyperinueen«  Schwellungen«  Hypercrinie  und  Becention  der  Galk 
sind  daher  ungemein  hiuig  bei  de»  Krankheiten  der  IKnne,  schwcie 
acu^^  Erkruikunpfn  und  chronische  Geweb&storangen  nicht  sei  toi. 

Veber  die  Theilnahnie  der  Mili  Sw  diese« 

Ein  Vebetschretten  von  Krankheitsprocessen  auf  das  Peritoneum 
bwmt  b^^reiticherweise  sehr  hiuig  vor:  auch  konnes  durch  die  Blut^ 
st^uif  in  den  GeÜsse«  des  Dartts  <en^  Exssdaoonen  und  darch  die 
ahttotnie  Lacentnf  de««;$elbe«  Vervai^hsun^en  im  Peritoae«ni  entstehi 


D»  Baotckdekcn  er\e>kn  üiei£s  duzth  l>n±  anrgeaie bener  IMume 
eine  a&scime  Aifts^knc».  ;heüs  k^^en  s5e  an  <&»  mit  Verwachsungen 
Äff  ServHSÄ*  Fr:£X:!!seÄ  hr  c>«elbe  'ind  aii:  P*r^xaica  esdenden  Aflee- 
äcK«  ies  Gascrvciiesdrjkhrirct^  Aiih^  wkxKJU  skh  enaindea,  eitrig 
c»Afr  Vnsjcic  n^rtriK^ie-i^irfe  xii  bi?i  DT:rvir!:-vaftt  d-f-s  Danunhalts  der 
Sil  ^v«  iühc<e«  smScii:aKtt  Elk^r-  XBüi  Jii<keiiuLTra:>;«en.  sowie  von 
«wf4>^nLa:.«^<»<a  A9^^JaEL3L^4Ir.pRl  in  iLnfu  Kj:*S;$ev^e<  wcfdem. 

>ilW  wei^  «£>f  iVtaftb;i:Mt  i<c  N:cre%  rxrv&  Krulheimi  des  Darms 

twtSrt  we«fct«  k;?«»e.  isi  »ä:4:  siiiec 


^o«:«  lU'i.^  jtf^a  rvi»:w?*i.'nt^4.4it^<i  i.'7«fr  /iii«f  .-:r;4*i.  iuif  3>«tx  %'der  einen 
iwLDttrrto.  i4i»4ai4to/Oi)a)it  ,Hfcf?*Ji  t»K  JK^*r»o*;oKT "%  ;_>»*  1,1«  jkn^  wi*  die  Ver- 
i*»'««^  ^pfa*;i>i]»f'V  -wtr  f^>*ssw<»  V:  j.f  i&as  ti'  r  »f  S^,t-'  ^la  i»**  Sin*  xM  aftf  dcMca 
^'^MMMmuitv-iait.    Vv*^«  Tte  ;r<i)c  ^^^A  ^?•^  (^^  *^»i  >?-£ir!qrai:  7«;iat  B<simBe  einer 

«iMf  ^<ike  ^bMwnnrt  >4.>f  Jt.\ir  4;;i'i  i^t»*-,  ti.v>  -*  ^r  ««^i-i  ^  f^j*t.v  i<f- Erknak- 
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VerdaaungSTerbflltDissen :  bo  die  Zukerharnruhr,  die  sogen,  oxalsaure»  harnsaore, 
[>ho8phaCi8che  Diathese.  Freilich  ist  die  nähere  Beziehung  der  verschiedenen 
kfa^en-  und  Darmkrankheiten  zu  der  Beschaffenheit  des  Harns  bis  jezt  noch  nichts 
veuiger  als  hergestellt.    S.  darflber  Krankheiten  der  Hamwerkzeuge. 

Der  Einflüas  auf  die  männlichen  Genitalien  ist  in  acuten  Fällen 
nicht  erhebenswerth ;  in  einzelnen  chronischen  Krankheiten  des  Mast- 
larms  (Würmer,  Hämorrhoiden,  chronische  Entzündungen)  besteht  eine 
nicht  unwichtige  Beziehung  auf  diese  Organe. 

Vielfach  scheint  man  mit  Recht  einerseits  übermässigen  Geschlechtstrieb,  Onanie, 
indererseits  Impotenz  und  Krankheiten  der  SamenausfQhrungsgänge,  Samenbläschen, 
der  Prostata  von  der  Mastdarmaffection  abzuleiten. 

Nicht  geringer  ist  der  Einfluss  auf  die  weiblichen  Genitalien. 
Schwerere  acute  Affectionen  des  Darms  bewirken  zuweilen  Abortus, 
Metrorrhagieen  und  Störungen  der  Menstruation.  Vorzugsweise  aber  sind 
es  wiederum  die  chronischen  Krankheiten  des  Mastdarms,  welche  theils 
durch  unmittelbares  Fortschreiten  (Krebs,  Entzündungen),  theils  durch 
Druk,  theils  durch  unerklärbare  Sympathie  die  Geschlechtsorgane  des 
Weibes  afficiren.        • 

Einfluss  auf  Veränderungen  des  Blutes.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes 
in  acuten  Krankheiten  des  Darmes  ist  noch  wenig  durch  directe  Unter- 
suchungen aufgehellt.  Jedoch  scheint  soviel  aus  älteren  approximativen 
Erfahrungen  und  neueren  Analysen  hervorzugehen,  dass  bei  den  acuten 
Krankheiten  des  Darms  weniger  als  bei  entsprechenden  Affectionen 
anderer  Organe  eine  Zunahme  des  Fibrins  vorkommt,  dass  diese,  wenn 
sie  stattfindet,  immer  nur  unbeträchtlich  ist,  und  dass  häufig  der  Fibrin- 
gehalt weit  unter  das  Normal  herabsinkt.  Ueberdiess  findet  sich  bei  den 
reichlichen  Ausleerungen,  die  bei  manchen  Darmkrankheiten  vorkommen, 
begreiflicher  Weise  eine  mehr  oder  weniger  starke  £)indikung  des 
Blutes  vor. 

Auf  der  H5be  und  nacb  dem  Ablauf  mancher  acuter  Krankheiten  des  Darms  hat 
man  theils  den  höchsten  Grad  des  Marasmus  (Dysenterie),  theils  aber  auch  eine 
Neigung  ui  plastischen  und  tuberculösen  Ausschwizungen  entstehen  sehen.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  in  manchen  bösartigen  Fällen  von  Dysenterie  eine  von 
den  localeu  Erkrankungsstellen  ausgehende  pvftmische  oder  putride  Infection  des 
Blutes  zulezt  die  tOdtliche  Wendung  herbeiführt.  —  Mit  chronischen  Affectionen 
des  Darms  hat  man  theils  die  Erscheinungen  der  Plethora  verbunden  gesehen  ,  in 
welchen  FflUen  jedoch  wahrscheinlich  die  leztere  eher  Ursache  als  Fol^^e  war,  theils 
bei  denjenigen  Affectionen,  bei  welchen  die  Verdauung  anhaltend  darniederliegt. 
etile  Verarmung  des  Blutes  beobachtet. 

Hit  den  Verhältnissen  des  Blutes  steht  ohne  Zweifel  die  Gesammt- 
ernährung  und  der  Stand  der  allgemeinen  Kräfte  im  nächsten 
Connex,  wenn  gleich  die  Erscheinungen,  welche  man  von  daher  erhält, 
nicht  überall  mit  einer  nachweisbaren  Blutveränderung  zusammenfallen. 
Allen  einigermaassen  schweren  acuten  und  den  meisten  bedeutenderen 
chronischen  Affectionen  des  Darmcanals  ist  die  verhältnissmässig  rasch 
eintretende  und  oft  bis  zu  den  äussersten  Graden  sich  steigernde  Ab- 
magerung und  der  frühe  Verfall  der  Kräfte  eigenthümlich. 

In  acuten  FAllen  tritt  bei  günstigem  Verlauf  die  Abmagerung  meist  erst  nach  dem 
Nachlass  des  Fiebers  ein ;  die  Prostration  der  Kräfte  und  der  allgemeine  Coliaptus 
ist  selbst  Ib  günstigen  Fällen  auffallend,  bei  tOdtlichen  aber  ganz  ungemein.    \}tA^- 
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den  chronischen  Krankheiten  Bind  es  besonders,  die  des  Magens  und  Dflnndarmsi  bei 
ivelchen  Abmagerung  und  Elntkräftang  am  stärksten  hervortritt;  Jedoch  beobachtet 
man  nicht  selten  langdauernde  chronische  Magenflbel  mit  habituellem  Erbrechen, 
freilich  mit  nicht  nAher  auszumittelnder  wesentlicher  Störung,  bei  welchen  sich 
Ernährung  und  Kräftezustand  zum  Verwundern  leidlich  erhält.  Immer  darf  lezteres 
als  ein  sehr  gQnstiges  Zeichen  angenommen  werden  und  die  Hoffnung  auf  endliche 
Herstellung  aul'recht  erhalten. 

Die  Temperaturverhältnisse  zeigen  bei  Krankheiten  des  Darms  keine, 
allgemeine  Regel.  Die  Temperatur  kann  sehr  hoch,  mittleren  Grades  und 
niedrig  sein.  Doch  findet  sich  besonders  häufig  ungleiche  Temperatur- 
vertheilung,  Kaltwerden  der  Hände  und  Füsse  und  des  Gesichts  bei 
heissem  Rumpf  und  oft  bei  Schweissen  auf  den  kalten  Stellen.  Sehr  häufig 
tritt  Collapsus  ein. 

lieber  die  in  einzelnen  Erkrankungen  höchst  wichtigen  VerhältDisse  der  Tempe- 
ratur s.  die  specielle  Betrachtung. 

Die  Krankheiten  des  Verdauungscanais  bieten  im  Allgemeinen,  einzelne  Formen 
ausgenommen,  grössere  Schwierigkeiten  für  eine  genaue,  sichere  organische  Diagnose 
dar,  als  die  Affectionen  irgend  eines  andern  Organs.  Die  Grande  hiefflr  sind  ein- 
leuchtend genug.  Die  directen  physicalisch-objectiven  Zeichen  aus  dem  Darme  sind 
sparsam,  lassen  keine  ganz  sichere  Deutung  zu  und  geben* nur  über  untergeordnete 
Verhältnisse  (Lufihältigkeit,  Spannung)  Aufschluss;  sie  verlieren  dberdiess  noch  da- 
durch an  Werth,  dass  bei  der  grossen  Beweglichkeit  und  dem  häutigen,  der  directen 
Beobachtung  entzogenen  Lagenwechsel  des  srössten  Theils  des  Darms  die  Benr- 
jlheilung,  welche  Portion  desselben  percutirt,  betastet  wird,  meist  nicht  gans  sicher 
ist.  Die  subjectiven  Zeichen  dagegen,  deren  der  Darm  zahlreiche  liefert,  sind  so  un- 
zuverlässlich,  dass  das  Urtheil  nur  mit  grossem  Misstraüen  sich  auf  sie  stflzen  kann. 
Die  Zeichen  aus  der  Beschaffenheit  der  Secretionen  verlieren  dadurch  vielfach  an 
Werth,  dass  theils  ihre  Qualität  zu  sehr  abhängig  von  zufällig^A  Umständen  ist, 
theils  aber  die  Quelle  des  abnormen  Excrets ,  die  Stelle ,  von  oer  eine  aus  dem 
Munde  oder  dem  After  entleerte  Flüssigkeit  kommt,  nicht  ermittelt  werden  kann. 
Selbst  bei  Excretionen,  welche  in  einzelnen  Krankheiten  eine  gewisse  Beständigkeit 
haben,  ist  nicht  einmal  im  Ganzen  ausgemacht,  ob  sie  von  dem  kränksten  TheUe 
selber  kommen  oder  nicht  (z.  B.  Typhusstahle);  viel  weniger  lässt  sich  im  con- 
creteo  Falle  eine  sichere  Entscheidung  aber  den  Ursprung  des  Excretes  erwarten. 
Ausserdem  stören  die  vielfachen  Sympathieen  die  Beurtheilung  sehr :  die  wenn  auch 
secuudäre  Affection  des  Magens  ist  oftmals  so  aberwiegend,  dass  die  wichtigeren  und 
ursprünglichen  Erkrankungen  dadurch  verdekt  werden.  Endlich  aber  steht  die 
Mangelhaftigkeit  der  Sectionserfunde  der  Gewinnung  sicherer  Regeln  für  eine  organ- 
ische Diagnose  entgegen.  Nicht  nur  haben  wir  bei  mehreren,  sehr  häußgen,  mehr 
oder  weniger  beschwerlichen ,  aber  nicht  tödtlichen  Affectionen  des  Magens  und 
Darms  niemals  Gelegenheit ,  uns  über  den  anatomischen  Zustand  des  Organs  ra 
unterrichten,  sondern  auch  in  den  Fällen,  die  zur  Section  kommen,  ist  die  Deutung 
des  Sectionserfundes  oft  äusserst  schwierig  und  der  Zusammenhang  der  anatomischen 
Veränderungen  mit  den  Symptomen  nur  sehr  unvollständig  auszumitteln.  Wie  wir 
die  Hyperämieen  der  Haut  in  der  Leiche  verschwinden  sehen ,  so  entgehen  ohne 
Zweifel  auch  häufig  genug  Hyperämieen  der  Darmschleimhaut,  die  während  des 
Lebens  bestanden  ,  den  Nachforschungen  bei  der  Dissection.  —  Aus  allen  diesen 
Verhältnisseq  geht  die  Unsicherheit  und  das  Schwankende  bei  der  Beurtheilung  von 
Magen-  und  Darmaffectionen  genügend  hervor.  In  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  sind  es  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen,  die  wir  machen  können,  sind  es 
nur  die  verschiedenen  entfernten  Umstände,  die  hier  mehr,  als  irgendwo,  unsere 
diagnostischen  Schlüsse  motiviren  müssen:  und  bei  manchen  Krankheitsformen, 
welche  das  Herkommen  aufgestellt  hat,  welche  wir  auch  heutzutage  kaum  entbehren 
können  und  deren  Diagnose  wir  alltäglich  machen,  ist  es  überhaupt  zweifelhaft,  ob 
aie  nur  reell  als  solche  existiren,  ob  nicht  in  Wahrheit  ganz  andere  Verhältnisse, 
als  man  vorauszusezen  und  anzunehmen  sich  gewöhnt  hat,  die  Symptome  bedingen 
(Cardialgie,  Colik,  Cholera  und  andere).  Eben  darum  drüken  auch  so  häufig  die 
Diagnosen  bei  den  Magen-  und  Darmkrankheiten  nichts  weiter  als  das  hervorstech- 
ende Symptom  aus  (Pyrosis  ,   Cardialgie  ,  Erbrechen  ,  Colik  ,   Ileus  ,  Gastrorrhaffie, 

alefa)  und  über  den  wenigstens  gewiss  oft  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
and  hat  man  sich  im  Stillen  verständigt ,  zu  schweigen. 
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Dieser  wenig  tröstliche  Zustand  der  Diagnose,  der  in  den  eigenthfimlicben  Ver- 
hiltnissen  des  Organs  begründet  ist,  leistet  dem  Schlendrian  angemein  viel  Vorschub. 
Bei  der  Schwierigkeit  anatomischer  Diagnose  in  diesem  Theil  begnQgt  man  sich, 
auch  wo  eine  solche  noch  mOglich  wäre,  so  häufig  mit  einer  aus  der  nächsten 
besten  hervorstechenden  Erscheinung  abgeleiteten  symptomatischen  Diagnose,  wie  sie 
ja  ohnediess  noch  durch  die  von  den  alten  Zeiten  der  symbtomatischen  Medicin  her 
ererbten  Begriflfe,  KiinstausdrOke  und  Gewohnheiten  für  Aerzte  und  Publicum  ge- 
läufig sind.  Die  Folge  davon  ist  ein  jeden  Augenblik  sich  wiederholendes  Verkennen 
auch  zugänglicher  Störungen  und  der  gröbste  Empirismus  in  der  Behandlung.  So 
erhalten  die  Kranken,  weil  eine  Verstopfung  da  sei,  ein  Laxir,  weil  sie  Diarrhoe 
haben,  ein  Stopfmittel;  so  kann  mau  mit  dem  Namen  des  gastrischen,  des  mucösen 
Fiebers,  der  Cardlalgie,  der  Säurebildung,  der  Unreinigkeiten,  der  Verschleimung, 
der  Tympanitis  etc.  die  verschiedensten  Veränderungen  und  Zustände  des  Körpers 
belegen  sehen,  wo  einige  Aufmerksamkeit  und  Gewissenhaftigkeit  eine  reelle  Diagnose 
hätten  gewinnen  lassen.  Allerdings  können  die  Verhältnisse  so  dunkel  sein,  dass  wir 
in  manchen  Fällen  dber  eine  solche  dürftige  Erkenntniss  nicht  hinaus  können ;  allein 
die  erste  Regel  des  rationellen  Arztes  muss  sein,  dass  er  wenigstens,  so  viel  an  ihm 
ist,  trachte,  Aber  den  Zustand  der  Organe  in  einem  concreten  Falle  eine  Einsicht 
zu  erlangen  nnd  nur  im  äussersten  Nothfalle  und  als  Bekenntuiss  der  Grenzen  seines 
Wissens  an  die  freilich  niemals  Kenntnisse  und  Scharfsinn  in  Anspruch  nehmende 
symptomatische  Diagnose  sich  halle. 

Die  Hauptfragen,  welche  bei  der  Beurtheilung  concreter  Fälle  in  Betreff'  des 
Dicestionscanals  aufgeworfen  werden  müssen,  sind: 

Ist  der  Canal  flberhauptafficirt?  Die  Bejahung  dieser  Frage  ist  meistens 
leicht,  sobald  irgend  ein  objectives  directes  Symptom  vorhanden  ist;  die  Verneinung 
ist  niemals  sicher:  denn  so  zahlreich  in  vielen  Fällen  die  Symptome  der  Krankheiten 
des  Digestionscanais  sind,  so  kann  doch  fast  jede  Art  der  anatomischen  Störung 
bestehen,  nicht  nur  ohne  objecfive,  sondern  selbst  ohne  die  mindesten  Symptome 
überhaupt  hervorzurufen.  Sehr  schwierig  aber  kann  die  Beantwortung  jener  Frage 
werden,  wo  objective  directe  Zeichen  fehlen,  dagegen  subjective  oder  indirecte  in 
grösserer  oder  geringerer  Zahl  vorhanden  sind ,  oder  wo  die  directen  objectiven 
Zeichen  (der  Percussion  z.  B.)  auch  möglicherweise  auf  benachbarte  Organe  bezogen 
werden  können. 

Es  ist  sehr  häufig,  dass  man  in  Leichen,  besonders  alter  Personen,  die  gröbsten 
Veränderungen  im  Digestionscanale  findet,  die  während  des  Lebens  nicht  das  kleinste 
Zeichen  ihrer  Existenz  gegeben  hatten  und  wo  man  an  eine  AiTectiun  dieses  Organs 
auch  nicht  entfernt  zu  denken  Ursache  hatte.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  manche 
Symptome  auf  ein  Leiden  des  Darmcanals  hinzudeuten  scheinen,  gelingt  es  oft  beim 
umsichtigsten  Erwägen  aller  Verhältnisse  nicht,  eine  sichere  Beantwortung  dieser 
ersten  Grundfrage  herzustellen.  Besonders  schwierig  ist  die  Entscheidung  bei  der 
Frage ,  ob  vorhandene  Symptome  auf  Masen  oder  Zwerchfell ,  Magen  oder  Leber, 
Magen  oder  Pancreas,  Magen  oder  Nez  oder  die  Aorta,  auf  Duodenum  Oder  Leber 
oder  Pancreas,  auf  die  Dünndärme  oder  das  Peritoneum,  auf  Coecum  oder  das  unter* 
liegende  Zellgewebe,  auf  Colon  ascendens  oder  die  rechte  Niere  oder  Leber,  auf  das 
Colon  transversum  oder  Pancreas  oder  Nez,  auf  das  Colon  descendens  oder  die  Milz, 
auf  den  obersten  Theil  des  Rectums  oder  den  Uterus  oder  ein  Ovarlum,  ob  auf  den 
Darm  Oberhaupt  oder  eine  Allgemeinerkrankung,  eine  Blutanomalie,  oder  auf  ein 
Gehirn-  oder  Kflkenmarksleiden  zu  beziehen  seien. 

Welche  Stelle  des  Darmtractus  ist  afficirt?  welche  ist  es  vorzugs- 
weise? sind  mehrere  Stellen  gleichzeitig  ergriffen?  Fragen  von  ebenso 
grosser  Wichtigkeit  als  Schwierigkeit  der  Beantwortung.  Nur  bei  dem  zugänglichen 
Theile  des  Intestinaltractus,  dem  Rectum,  ist  ein  sicherer  Entscheid  möglich.  Eine 
aimihernde  Sicherheit  ist  beim  Magen  und  den  mehr  fixirten  Dikdärmen  zu 
erreichen.  Die  Schwierigkeit  wächst ,  wenn  man  zwar  einen  Siz  des  Uebels  aus- 
findig gemacht  hat,  die  Symptome  aber  nicht  vollkommen  auf  diesen  Siz  sich  bezichen 
lassen  und  also  die  Frage  eintritt ,  ob  nicht  weitere  Theile  des  Canals  gleichfalls 
leiden. 

Ist  die  als  leidend  erkannte  Stelle  des  Dlgestionstractus  primär 
oder  secondär  ergriffen?  ist  ihre  Affection  wesentlich  oder  unterge- 
ordnet? Solange  die  Symptome  massig  sind,  ist  diese  Frage  von  ungemeiner 
Wichtigkeit  und  nur  nach  einer  genauen  Analyse  sämmtlicher  auch  ätiologischer 
Verhältnisse  annähernd  zu  entscheiden.  Werden  die  Symptome  von  einer  Stelle 
heftiger,  so  verliert  diese  Frage  an  Werth«  indem  alsdann  auch  die  an  sich  secundäre 
Affection  die  Wichtigkeit  einer  primären  erlangt  und  wesentlich  wird.   —   DiMti 
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Frap  wird  besonders  in  alten  Fillen .  die  Yielftch  mit  Arzneien  traetirt  worden 
sind,  oft  sehr  schwierig.  Zu  den  beliebigen  andern  Störungen  kann  hier  eine  Zer- 
rQttnng  des  Intestinaltractos  hinzugetreten  sein .  bedingt  durch  Diit  und  bestlndige 
Einwirkung  der  rerschiedenartigsten  niedicament5sen  Sabstanien.  In  solchen  Fillei 
ist  es  nnerlisslich .  das  diagnostische  Urtheil  solang  zu  snspendiren,  bis  nach  ling- 
erem  Aussezen  des  Arzneigebrauchs  und  nach  Anwendung  einer  entsprechenden 
Nahrung  ermittelt  werden  kann,  wie  weit  die  Symptome  als  Arzneikrankheit  ange- 
sehen werden  mflssen. 

Ist  die  Störung  eine  nervöse  oder  anatomische?  Diese  Frage  entsteht 
bei  mehreren  Symptomencomplexen ,  besonders  solchen .  die  sich  auf  den  Magen 
(Cardialgie)  und  auf  den  Dtkdarm  (Colik)  beziehen.  Obgleich  man  versucht  hat, 
fOr  solche  Fille  die  Regeln  der  Differentialdiagnostik  schulgerecht  herzustellen,  so 
verdienen  doch  dieselben  nur  eine  behutsame  Anwendung,  da  sie  mehr  apriorisch 
oder  nach  dem  Erfolg  gewisser  Arzneimittel,  von  denen  man  voraussezte,  data  sie 
entweder  gegen  die  nervöse  Störung  oder  die  entzflndliche  Erkrankuugsform  ge- 
richtet seien,  aufgestellt  wurden. 

Im  Altgemeineü  gilt  auch  hier .  wie  bei  andern  Organen .  die  Regel ,  dass  man 
stefs  geneigt  sein  mu«$.  anatomische  Verinderungen  anzunehmen  und  nach  Symp- 
tomen für  solche  zu  suchen .  und  dass  man  nur .  wenn  die  L'mstlnde  simmUicbe 
anatomische  Verinderungen  auszu«chliessen  scheinen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
sich  fQr  das  Vorhandensein  einer  nervösen  Störung  entscheiden  darf. 

Ist  hinter  den  functionellen  Störungen.^  den  Secretionsanomalieen 
und  den  Zeichen  von  Hyperämie  eine  weitere  schwerere  anatomische 
Verinderung  verborgen?  Diese  Frage,  welche  sich  an  die  vorhergehende  an- 
schliesst .  ist  nicht  nur  für  die  Prognose .  sondern  auch  für  ein  rechtzeitiges  thera- 
peutisches Eingreifen  oder  auch  fdr  fhe»peuti<>che  Behutsamkeit  von  grösster  Wicht- 
i^keiu  3lan  bejaht  sie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  wenn  keine  genfigende 
Lrsache  für  das  Eintreten  der  functionellen.  secretorischen  Störung  oder  der  Hyper- 
imie  des  Intestinaitractus  und  noch  mehr  fQr  deren  hartnikige  Fortdauer  gef^den 
werden  kann .  ferner  wenn  die  allgemeinen  consiitutioncllen  Verhiltnisse  und  die 
sonstigen  Umstände  eine  derartige  schw*ere  anatomische  Erkrankung  vermuthen  lassen. 

Eine  Menge  der  schwersten  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  stellen  sich 
vonOglich  im  Anfang  als  blosse  Catarrhe  oder  functionelle  Störungen  dar.  Der 
Typhus  ist  sehr  gewöhnlich  im  Anfange  von  einem  gastrischen  Catarrhe  durch 
directe  Zeichen  nicht  zu  unterscheiden  und  ohne  Zweifel  sind  viele  Typhöse  dar- 
fiber  zu  Grunde  gegangen,  dass  ihre  .\erzte  aber  den  gastrischen  Symptomen,  der 
Verstopfung  oder  leichten  Diarrhoe  die  typhöse  Erkrankung  des  D^rms  ^erkanntai 
und  ein  schidliches  therapeutisches  Verfahren  anwandten.  Ebenso  \ erhält  es  sidl 
mit  der  tuberculösen  Darmaffection .  die  anfangs  nur  ab  Diarrhoe  sich  darstellt,  mit 
dem  Krebse  des  Magens,  dem  MagengeschwQreT  bei  welchen  caniialgische  Symptome, 
Erscheinungen  von  Säure  und  Magencatarrh  oft  lange  bestehen,  ehe  schwerere  Zu- 
Ülle  eintreten.  —  Man  hat  sich  hier  vor  zwei  Fehlem  zu  baten .  einerseits  nicht 
bei  scheinbar  leichten  Affectionen  einer  trügerischen  Hoffnung  sich  hinzugeben  und 
die  beste  Zeit  zur  Therapie  und  zur  Abwendung  schädlicher  Einwirkungen  zu  ver- 
passen, andererseits  aber  auch  nicht  leichte  Erkrankungen  durch  ein  stürmisches  und 
gewaltsames  Eingreifen  künstlich  zu  steigern,  zu  verwikeln  und  häufig  dadurch  fait 
unheilbar  den  Magen  und  Darm  zu  zerrütten. 

Mehr  als  bei  vielen  Organen  ist  es  bei  den  meisten  Krankheiten  des  Digestions- 
canals  nöthig.  die  genaueste  Aufmerksamkeit  auf  die  Aetiologie  zu  verwenden.  Sie 
gibt  oft  Aufschlüsse  für  die  Erkennung  der  Krankheitsform,  sie  liefert  wichtige  An- 
haltspunkte für  die  Behandlung:  besonders  aber  ist  die  Kenntniss  der  Ursachen 
nöthig.  um  ihre  fortdauernde  Einwirkung  abzuhalten  oder  doch  so  viel  als  möglich 
zu  U^^hränken. 

Die  Erkennung  der  besondern  Erkrankuns^form  endlich  ist  meist  nicht  nach 
directen  Zeichen  möelich.  sondern  nur  aus  den  l'mstiaden  zu  abstrahiren. 

HL  Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten  des  Digestions- 
canals. 

Bei  der  Therapie  der  Krankheiten  des  Digestionscanais  müssen  hiofiger 
aUgcneine  Grundsiie  die  Vorschriften  über  die  einzelne  Ejankheitsfoim 
agtearo^  ja  selbst  aDein  das  Verfahren  bestimmen.  Dass  der  Digestions- 

»t  krank*  dass  er  leicht  oder  schwer,  acut  oder  chronisch 
gibi  lübii^[«i«  Anhaltspunkte  for  die  Therapie,  als  die  spe* 


ciellste  Diagnose.  Die  Behandlung  der  Ursachen  ist  in  vielen  FiUIen 
wichtiger  als  die  der  Störungen,  die  daraus  resultiren,  und  jene  bleibt  oft 
die  gleiche,  in  welchem  Theile  des  Canals  und  in  welcher  Weise  die 
StSrong  aufgetreten  ist  Das  einzelne  Symptom  endlich  ist  in  zahlreichen 
Fällen  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Therapie  und  die  Ermässigung 
desselben  ist  nicht  selten  der  beste  Weg,  die  ihm  zugrundeliegenden 
Gewebsveränderungen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Uoter  diesen  Umstäudeo   ist   die  FebtsteliiiDS   der  Therapie  der  Krankheiten  des 
Dij^tionscanals  Oberhaupt  von  der  grOssten  Wichtigkeit.    Aber  gerade  bei  diesen 
Krankheiten  findet  sich  im  Allgemeincu  eine  grössere  Divergenz  der  therapeutischen 
Maximen,  als  irgendwo  anders.    Hier  siud  es  nicht  nur  einzelne  Kezereien,  welche 
difo  Credit  herkömmlicher  Methoden  zu  untergraben  versuchen,  sondern  hier  ilft  der 
Zwie>paU  der  Praxis  geradezu  die  Rogel     Eben  das  Organ,  auf  welches  die  Arznei- 
mittel am  unmittelbarsten  wirken   uud  an  welchem  also  auf  die  erste  Vermuthung 
hin  auch  der  Erfolg  dieser  Einwirkungen  am  flbereinstinimendsten  erwartet  werden 
sollte,    hat  bei  gleichen  Erktankungsformen  die  verschiedenartigsten  Behandlungen 
erfahren  mfissen.    Die  Blutentzichungeu  uud  die  Emetica,  die  Mixturi  eunimosa  und 
die  Keizmittel,   die  Laxantia  und  stopfende  Metalle  sind  bei  der  gleichen  Erkrank- 
ungaforia  nicht  bloss  versucht,  sondern  zum  Theil  als  Normtherapie  ganzer  Schulen 
QDd  ganzer  Zeitalter  aufgestellt  worden   und  zwar  sind  sie    —   wenn  man  die  An- 
mben  der  Beobachter  vereleicht  —    mit  gleichem  Glake  in  Anwendung  gekommen. 
Man  wflrde  sehr  Unrecht  haben,  wenn  mau  die  hartuäk ige  Empfehlung  der  einzelnen 
exclusiven  Methoden  fQr  nichts  als  doctrinären  Eigensinn  und  die  Behauptung  gltik- 
licher  Erfolge  geradezu  fflr  betrügerische  Fälschung  der  Thatsachen  ansehen  wollte; 
denn   gering  ist  sicherlich  die  Anzahl  derjenigen  Aerzte ,   welche  bei   entschieden 
schlechteffl  Erfolge   ihres  Verfahrens  aus  Starrsinn    oder  noch  schlechteren  Motiven 
auf  demtelben    \ erharren   und  es  nicht  gegen  dasjenige  glüklicherer  Gollegen  ver- 
tauicheu    wollte.    —   Der   Zwiespalt    in    der   Therapie   wird  wesentlich    unterstflzt 
durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,    welche  häufig  nicht  einmal  die  Bestimmung 
der  Krkrankungsform  Oberhaupt,  noch  weniger  eine  genaue  Erkenntniss  der  einzelnen 
anatomisclren  Verhältnisse  gestattet.    Darum   ist  eine  reine  Erfahrung  Aber  thera- 
peutische Erfolge  in  den  meisten  dieser  Krankheitsfälle  unmöglich,  und  die  gewöhn- 
liche Basis,  auf  welcher  die  Empfehlung  von  Behandlungsmethoden  ruht,  dass  die- 
itlbe  in  einer  so  oder  so  benannten  Krankheit  nOzlich  wirkte,  ist  gerade  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Kraukheitsfomien   fast   das  Einzige ,   worauf  sich   der 
einieloe  Practtker  und    worauf  sich  ganze  Schulen  berufen.    Derselbe  Grund  aber, 
welcher  den  Credit  wie  die  PrOfurfg  der  empfohlenen  Verfahrungsmethoden  lähmt, 
Dinilich  die  Unmöglichkeit  oder  Seltenheit  einer  scharfen  Diagnose  des  Einzelfalls, 
vereitelt  ancb  zugleich  von  vornherein  Jeden  Versuch,  sich  zu  einer  festen,  wirklich 
ratiooellen ,   auf  jedem  Schritte  ihres  Fhuns  sich  bewussten  Therapie  zu  erheben. 
ladeaaen  lassen  sich  immerhin  einige  leitende  Regeln  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  Digestiooscanals  angeben. 

A.  Indicatio  caifbalis. 

Wo  eine  fortdauernde,  aber  entfernbare  Ursache  einen  Krankheits- 
zastand  im  Darme  unterhält,  da  muss  zuerst  auf  sie  gewirkt  werden. 
Wo  die  Ursache  nicht  entfernbar  ist,  muss  wenigstens  gesucht  werden, 
ihren  Einfluss  zu  vermindern.  Wenn  eine  kurzdauernde  und  vorüber- 
gehende Schädlichkeit  die  Erkrankung  bewirkte,  kann  sehr  häufig  eine 
Rüksichtnahrae  auf  jene  schnell  eine  bessere  Gestaltung  der  Leztern  her- 
beifBhren.  Endlich  muss  bei  jeder  Erkrankung  die  Einwirkung  weiterer 
Schädlichkeiten  nach  Möglichkeit  vereitelt  werden. 

Darab'er  sind  alle  Aerzte  einig  und  es  gilt  nur,  im  einzelnen  Falle  die  efwa  vor- 
handene Ursache  nicht  zu  abersehen.  Namentl.ch  erinnere  man  sich  in  dieser  Hin- 
sicht, wenn  die  Umstände  entsprechen,  an  die  Mdglichkeit  eines  rremdcn  Körpers 
im  Magen  oder  an  einer  andern  Stelle,  einer  KinfOhrung  von  Gift  in  den  Magen, 
eines  einmaligen  oder  fortgesezten  Fehlers  in   der  Diät,  der  Gegenwart  von  Para* 

Wanderlieh,  Pathol.  n.  Thsrap.    Bd.  111.    G.  7 
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iitec.  \ori4£Üdi  Spuliranirer.  Mastdannvürmfr.  Bmi«!«- Armer,  des  Vorhandeoseiu» 
fipfT  Herme,  einer  Blfi renn ft uns.  Ein  Uebersehen  dieser  LrsAclieD  und  der  ^eRen 
sie  temliTeiCB  Beluadlnn: "  kjmoT  i&  wichen  Fällen  dem  Kranken  langr  foiigesfzte 
«nn^ibi^e  Leiden  bteieiten",  ja  s^gar  ihn  bei  kurzer  VcrcJ^semn^  der  reciiteu  Hilfe 
ia  Lebesj^fahr  brinsen. 

Vt-cifef  alUemein  atcfpüit  sind  die  Refein,  welciie  man  hin  und  wieder  fflräie 
Behancians  je  mach  der  Art  der  vordberiefansenen  nrsirhlidien  Eiuwirkun^ii 
mebea  hax.  als  da  *.nä:  Diitfehler.  Erkiiiunr,  p*ychii<her  Eindruk.  Ekel.  Untcr- 
drfti'^nc  eine*  BlT::fn**e5.  Versinmass  rewohiier"  kflnstlicber  An^leerun^n  and 
dersl-.^Eirwirkiinsea.  dfiea  Beziebaa^  iur  ent»taaäeaen  Krankheit  nichl  immer 
^au  ücher  üi. 

Pie  Abhaliaaf  welieier  Sd^idlichkeites .  »eiche  im  Yerlacf  die  Krankheit  stei^fm 
CDC  ^er«:keln  kvaaiea.  iriu  bei  dem  knaken  Dire^iiooscanale  m  nüthveodii;  ein, 
al*  r^-  ;«ea  anders  kracke a  Orrane .  i?i  aber  |!erade  l<i  jenem  um  to  wichiiner, 
als  «r  be^  ifr  mich:  z-  U:;£  n  verKhietienden  Nahn^zif^zufuhr  mannisfachen  nach- 


iL-ti^L^tik  L:£C«s»<-n  a~JS£«^el:  ;si. 

Unier  den  pnctisdi  wenlenden  itiologischen  Indicationen  sind  vor- 
wlimlkli  f<d Wide  Ton  Wichtigkeit : 

1.  Die  Berükiiditigxuig  der  AltersjmljLgen. 

Bei  SiofÜBfen  sind  die  so  refihiüchen  Stomnnn  des  Di^estion^- 
tncms  mnst  mit  Leichtigkeit  m  behindeln :  doith  zwekmissige  Nihning 
^:e  Franenmikli.  verdannie  Kohmildi  mit  Mikhinker.  schwache  Fleisch- 
Krabe  \  durch  eerinse  Mensen  schleimiser.  schwach  aromatkeher  nnd 
siaretik«idef  Mittel  und  durch  Her^teUang  eines  geregelten  Stnhlgangs. 

Bei  iltetea  Kindern  kjtnn  die  DSt  nunnigültiger  sein,  doch  mnss  m 
mild  hlriben  nnd  indifferente  Medicamente  sind  bei  Knnkheiten  des 
Dipfisncttsxnicans  in  den  meisten  nUkn  aiisreichend  und  geeigneter  ils 
stftrke  Minel 

Bei  Grasen  mns$  auf  den  Torpor  der  Schleimhaut  Raksicht  genommen 
weisen  und  sind  in  vielen  laUcn  neixende  Minei  fSr  den  Magen  und 
vniern  I>arm  nneriissslich. 


Esxf*  aximfrisaaLf  cii  reiic««-:*  Ksr^LkSvi^iL^r«.?^    if-r  dLr:i   cas  Alter 
iiiii«;«*^ ü ( «ir«.  ce*  I^-prvL. . icsc xi^>  : <-4xi   *  i :  - f :  K ri-L k t•^>:«'i  "*  v r  k»d  erieichtcn'die 

XVsL  IVannt   £f7  Sik«^..r^   ':<4iWJL;  f  tu  £l?::r.iiJti&.rt  NU^lZ(£  am  be&ten,  in 

cso«:  V»~nL  i'r-ia^:?«  s.x>i  D,e  ,-'*mö<*^üm.:<  S^iCi-ia.;  ia  :«c  I*arrekh«ng  foicher 
XiXrtT;!  :i  M-rfTi»fswxex  -.ii.:  «x^rrfiWi^i":  ?.«>^ltir£uiieL  t*rUu  den  Dami  in 
öf •:  X  ? i  rrx't .  i  fü  J"i ! "  f  rf*L r- i  l i? i  ^ ;  >:,>•.  i^  l  c  fssi-i j^afira  -"ii: ti  t  Intretm ,  ge- 
a»i^.  J>  Ä«>:  si.  i>r*-?  raskWt  *Sr«  v^i.:^-  *  M.t  c.:<  ^«.'Lxi«a  Aiimevte  etwas 
»rrclT.M.  TL*  Kwv.r^ix:^  ö«  ti'f~ii.icss^;p'i  SiL:^:..,.^«.i^  t,L  «c^vaciv«  Alkali  ce- 
rr?,-i:  i.i»c  TUT  T:rttJfssiict.T^  ifr  Re:rjii*ofc  >:xlfOjL>Ao:  scilfiÄire  ÜLneL  aur  Be- 
Tf.'iirti^C   if*  tia«    ff,*!.:  ^r^*ii*&;:^->>f  X,:rf,    >'i.ajL:.»f .    »xr^elecc.     angewendet 

l  *-r»v->:ji£*i.  j.:«tT  i.f  >:r.r£:jrf"  .n  r'^>^\.io^— i-.ri.^  ::;^  Sii-i'.  i^  Üe  durch  diese 
jrjr>"M  S «rLh '.  1  »>r  : ■?*<*:: ^: -i*^*!.  F ; m- !*j.  *  r ^  l- r* i.- :  ?*:  as .  " ^ ,•  f ~ ♦ieiat.r  u ngemein 
r^.K»  1.1»:.  ::..f  WiLT^irt-i  1  .i.if'.;  iA'v:  Kr*«i.r^  ar:i  ;•;■.  Ai«iafC<.2i£  kr&ftiger  Me- 

orMr-r  .fr  V.r«i!.-ViM«Mi  *./».>  iaxi.4c:>  >..::  i.xr  o  r:  k-;i'fi  K;^J^;x  \itrl  cdeiitet 
♦  f-^:'i.  i.:i-f  Sf*^  is.t  i  .  ;.^  1.1. i.  ji:'4r:-  i-i^  Cr-T  V  I :»,! *  :  .!•;  >.j.j:  jLirf  v*der  cmul- 
"^  ^*  \i.^;T»..Lni  i*r  '-^  s.  i-: :  T». .  .f  i  z  i  ^  : .  li  ;•  i  . » ':>  5^vi.n.^?^*  Vixre  fEchwache 
**  irkuÄC  t'ui  »"^i-x  i;i  :;rr  .u.-»  :.^.r.'t  knwi  '.•i-«N:i  ^  ..l  ir.T.rui  Xaij;a  u.  dergl.) 
DA  anri:  la  cjrsrn.  A  rf*  n*f>:  iu>'«-«,>' :■!-.■.  ,  u  ?%?  rTs:  >»?!-».  i.£^a..  üe  mii  bedeu*- 
j^mi|iSMM>i^  M  .-TM  ',<s>:h  j  .>d^rivi  j.  ,  i:  :■:•.  n.>^  I  c  f^Moa  Aher  vor- 
iMn  r  f    ^:    ».i.*,rcf   >j*^T*ar   v..:    rj.-:>  ;•:      i.tirfi:  irz    Sf<;;l «Eimern, 

^  nu:  £.,ki^u  S<'k.l;jL  iii^ryncr'W  Xi.c^J  *":t  inr:  sif    iaefcew  und  ihr 
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muskeUchw^cher  Darm  erfordert  ganz  andere  Rüksicbten.  Ist  das  NabruDesbedürf- 
nisä  »choo  in  gesunden  Tagen  i^ering,  so  mindert  es  sich  noch  mehr  bei  Störungen 
des  Organs.  Die  nothwendlge  Nahrung  mnss  dabei  in  concentrirter  Form  zugefcSirt 
and  die  Absonderung  'der  Verdauongsflttssigkeit  häufig  durch  Keizmittel  l)ef&rdert 
werden.  In  Erkrankungen  des  Organs  sind  die  milden  schleimigen  u.  de.rgl.  Mittel 
viel  seltener  geeignet,  sondern  es  ist  meist  nöthig,  irritirende  Substanzen  zu  Hilfe 
zu  nehmen,  vornehmlich  um  dieFäces  aus  dem  Leibe  zu  befördern,  häufig  auch  um 
die  Verdauung  der  nothwendigen  Nahrungsmittel  zu  ermöglichen. 

* 

2.  Die  Berfiksichtiguog  von  Erschütterungen  des  Darms  fallt  in  den 
meisten  Fällen  weg,  da  sie  zu  wirken  aufgehört  hat,  wenn  das  Uebel  ent- 
standen ist  Doch  ist  in  allen  Fällen ,  wo  Erschütterungen  je  Erkrank- 
ung hervorgerufen  haben,  ein  mildes  vorsichtiges  Verfahren  nothwendig 
und  um  so  vollkommenere  Ruhe  für  das  Organ  geboten. 

3.  Eingedrungene  fremde  mechanisch  wirkende  Körper  müssen 
entweder  entfernt  werden :  durch  directe  chirurgische  Hilfe,  Erbrechen, 

Afterentleerung  (je  nach  den  besondern  Umständen) ; 

oder  es  muss  gesucht  werden,  sie  nach  Möglichkeit  durch  Einhüllung, 
Lagerung,  Ruhe  des  ganzen  Körpers  unschädlich  zu  machen. 

Es  lEommt  bei  der  Therapie  eingedrungener  fremder  Körper  (Nadeln,  Nägel,  Geldi- 
itflke)  in  den  Darmcanal  sehr  auf  die  Umstände  an.  Ist  es  möglich,  sie  ohne  zu 
grosse  Eingriffe  sofort  zu  beseitigen,  so  ist  dless  freilich  das  beste;  aber  häufig 
würde  man  durch  die  Procedur  dazu  mehr  schaden  und  mehr  Störung  herbeifdhren, 
als  vielleicht  der  ftemde  Körper  hervorruft.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  sofortige  Entfernung  nicht  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  die 
Gefahr  gewaltsamer  Entfernung  mit  der  Wahrscheinlichkeit  und  Grösse  der  Gefahr 
des  fremden  Körpers  sorgfältig  in  Abwägung  zu  bringen. 

Ist  namentlich  der  fremde  Körper  durch  den  Mund  in  den  Magen  gelangt,  so  ist 
es  am  geeignetsten,  zunächst  nur  ein  dikbreiiges  Nahrungsmittel  zu  reichen,  auch 
wohl  einice  Löffel  Oel  zu  geben  und  abzuwarten,  ob  und  wo  und  was  fflr  Symp- 
tome^ er  Körper  macht.  Diese  sind  sofort  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und  e» 
ist  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  völlig  der 
Natur  zu  tiberlassen. 

4.  Das  Verfahren  gegen  die  Parasiten  besteht: 

in  Abtreibung  oder  Todtung  des  Parasiten;  besonders  mittelst  An* 
Wendung  deir  den  Parasiten  mehr  oder  weniger  specifisch  conträren  Sub- 
stanzen, zugleich  in  Verbindung  mit  AbfQhrmitteln ; 

in  Vermeidung  weiterer  Zufuhr  von  Parasitenkeimen  (entsprechende 

Diät); 

in  Besserung  des  Zustands  des  Digestionstractus ,  theils  um  die  von 
den  Parasiten  hervorgerufenen  Störungen  zu  beseitigen,  theils  um  die  bei 
krankem  Darm  erhöhte  Gelegenheit  zum  Nisten  und  Festhaften  der 
Parasiten  zu  vermindern. 

a.  Gegen  die  Sarcine  ist  vielleicht  kein  specielles  Verfahren  noth- 
wendig, da  die  Bedeutung  dieses  pflanzlichen  Parasiten  noch  zweifelhaft 
ist  Doch  kann  ihm  Silbersalpeter,  Tannin  und  anderes  Aehnliches  ent- 
g^ngesezt  werden. 

Hasse  empfiehlt  dringend  das  salpetersaure  Silber,  das  aber  auch  eine  andere 
Magenkrankheit,  die  dem  Erbrechen  vielleicht  zu  Grunde  lag,  geheilt  haben  konnte. 
Unter  zahlreichen  Fällen,  welche  ich  beobachtete,  habe  ich  mehrmals  troz  verschiedener 
Mittel  wie  auch  troz  anhaltender  Anwendung  des  Silbcrsalpeters  nach  Hasse's 
Vorschrift  die  Sarcineentleerung  ganz  gleichmässig  fortdauern ,  anderemal  aber 
auch  verschwinden  sehen;  aber  einmal  hörte  auch  eine  äusserst  reichliche  Entleer- 
ung von  Sarcine -bei  einem  Kranken,    der  seit  einem  Vierteljahre  an  Erbrechen 
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Itttt  wenige  Tage  liach  seiner  Aufnahme  ins  Hospital   von  selbst   anf,    ohne  datt 
Medicamente  angewandt  wurden ,  und  kehrte  nicht  wieder. 

b.  Die  Oxyuridcn  (Madenwürmer)  sind  am  besten  durch  KlTstire  mit 
kaltem  Wasser,  Mrich  und  wurm  widrigen  Mitteln  zu  behandeln,  init  oder 
ohne  Unterstüzung  durch  innerlich  gereicht«  ähnliche  Substanzen. 

Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  ziemlich  sicher  wirkender  Methoden,  die  Maden- 
würmer abzutreiben.  Die  innerlichen  Mittel  sind  hiezu  weniger  geeignet  oder  wir- 
ken mindestens  ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Kly»tiren  meist  unsicher. 
Am  vortheilhaftesten  unter  ihnen  hat  man  noch  das  Calomel  gefunden,  flbrigens 
auch  den  Wurmsamen,  das  Terpentinöl  und  die  andern  gegen  Spul  warmer  wirk- 
samen Mittel  angewandt.  Koreff  emptiehlt  angelegentlich  einen  Aufguss  von  Radix 
Spigeliae  marylandicae  (?  Drachmen)  mit  2  Unzen  Manna  auf  IV2  Pfund  Colatur, 
wovon  3  Tage  lang  hinter  einander  tftglich  3  Tassen  zu  trinken  sind.  Zugleich 
wendet  er  freilich  auch  die  Wurzel  in  starkem  Decoct  als  Clysma  an. 

Ueberhaupt  sind  Klystire  zwekmSssiger.  Schon  die  Injectionen  von  kaltem 
Wasser  wirken  sehr  günstig,  mindern  das  Juken  und  treiben  die  Würmer  ab.  Auch 
Milchklystire ,  Oelklystire  hat  man  mit  Vortheil  angewandt.  In  hartulkigeren 
Fällen  kann. man  Asa  toetida,  Sabadillsamendecoct,  Wurmsamen,  Tanacetum  oder 
Wermothdecoct,  eine  Auflösung  von  Seh  we  feil  eher  zu  den  Klystiren  wählen.  Sehr 
nüzlich  ist  die  Einreibung  von  Mercurialsalbe  in  den  After  und  die  Kinfahfunc 
derselben  in  das  Rectum.  *—  Ein  ähnliches  Verfuhren  ist  anzuordnen,  wenn  sich 
Madenwürmer  in  die  Scheide  verirrt  haben.  Namentlich  ist  für  diese  FXlIe  die 
Einführung  einer  mit  Queksiibersalhe  bestrichenen  Charpie  nebst  häufigen  Injectio- 
nen von  lauem  Wasser  zwekmäs^ig. 

c.  Die  Entfernung  der  Spulwürmer  gelingt  mit  Leichtigkeit  durch 
Anwendung  von  Semen  Cinae  oder  Santonin,  woneben  der  Gebraudi 
eines  Evacuans  und  die  Vermeidung  zu  reichlicher  Brodzufuhr  zwek- 
massig  ist. 

Zur  Abtreibung  der  Spulwürmer  besizen  wir  in  dem  Semen  Cinae  io  i^rober 
Pulverform  ein  sicher  wirkendes  Mittel,  besonders  wenn  demselben  noch  ein  Drasti- 
cum  in  massiger  Dose  beigesezt  wird.  Fast  ebenso  wirksam  und  nicht  durch  ilblea 
Geschmak  abschrekend  ist  die  Anwendung  des  Sautonin  (gr.  V2 — jjj  pro  doai)« 
welches  Küchenmeister  neuerdings  empfahl,  mit  Natron  zu  verbinden;  sowie 
die  des  etwas  theuren  äther.  Extracts  (4-6  Gran).  —  Untergeordnete  Mittel,  die 
gleichfalls  auf  die  Würmer  wirken,  sind:  Baldrian,  Tanacetum,  Absinthium.  Asa 
fötida,  Kadix  Spigeliae,  Knoblauch,  Helminthochorton,  Terpentinöl,  Queksilber- 
Und  Autimonpräparate.  Sie  werden  nur  als  Adiuvantia  oder  aus  Nebenraksichten 
angewandt.  Daneben  ist  eine  zwekmassige,  nährende  Kost  mit  Vermeidung  reii- 
loser  Mehlspeisen  und  jeder  Ueberfüllung  des  Magens  nöthig.  —  Wenn  in  dieser 
Beziehung  die  Behandlung  keine  Schwierigkeiten  hat,  so  können  deren  zuweilen 
beträchtliche  dadurch  ent:»tehen,  dass  schwere  ZufSlle  eines  Darmleidens  oder  syin- 
IMiihibche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  die  Anwendung  der  Wurmmittel 
zu  contraindiciren  scheinen,  um  so  mehr,  wenn  überdiess  die  Diagnose  der  Gegen- 
wart der  Helminthen  nicht  sicher  ist  Oft  ist  es  darum  nöthig,  erst  durch  ein  pall- 
iatives Verfahren  die  Darmaffection  etwas  zu  massigen,  ehe  die  Anthelmiutica  ge- 
geben werden  können,  oder  sich  auf  solche  wurmwidrige  Mittel  zu  beschranken, 
welche  auch  für  andere  mögliche  Zustände  nüzlich  sein  können  (z.  B.  Calomel).  — 
i>iach  der  Abtreibung  der  Würmer  tritt  dann,  soweit  es  nöthig  ist,  die  Behandlung 
etwaiger  zurükbleilieuder  secundärer  Störungen  im  Darme  oder  in  der  ge&ammlen 
Constitution  ein  und  muss  der  Erneuerung  der  Wurmansammlung  durch  eine  kräftige 
coucentrirte  Diät  und  durch  leichte  bittere  Mittel  vorgebeugt  werden. 

d.  Zur  Beseitigang  der  Bandwürmer  ist  es  häufig  geeignet,  zunächst 
eine  Voreur:  Hungerleiden,  Anwendung  von  Fett,  scharfem  Essig,  säuer- 
lichen Früchten,  kaltem  Wasser  vorzunehmen. 

Zur  Abtreibung  wird  am  zwekmässigsten  in  angemessenen  krärtigen 

Dosen,  ein   dem  Wurm  specifisch  conträres  Mittel  (Granatwurzel,  Filix 

msso)  und  darauf  ein  Laxans  gegeben.     Die  Mitentfernung  des 
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Kopfes  ist  dis  iMteriom.  der  gelungenen  vollständigen  Entfehiiiiig  des 
Wunns. 

Zur  Machour  kann  nährende  Kost,  ein  leicht  bitteres  Mittel^  ein  Eisen- 
säuerling gebraucht  in^ erden. 

Die  Mittel,  welche  ab  unfehlbar  gegen  den  Baudviurin  empfohlen  wurden,  sind 
unendlich  zahlreich.  Namentlich  machten  viele  Geheimmittel  grosses  GlQk,  welche 
jedoch  meist  bei  ihrer  KnthoDung  als  Compositioneu  der  schon  bekannten  Medica- 
meute  sich  luswieseii  und  Oberdem  nach  der  Lösung  des  Geheimnisses  selten  mehr 
den  sicheren  Erfolg  zeigten,  welcher  ihnen  zuvor  zugeschrieben  wurde.  Es  mag  in 
dieser  Beziehung  die  grössere  Sorgfalt  im  Sammeln  und  Bereiten  der  Mittel  von 
Seiten  derer,  welche  eine  separate  Industrie  aus  dem  Bandwurmabireiben  machen, 
vohi  eiuicen  Antheil  au  dem  grösseren  Erfolge  haben.  Auch  gegenwärtig  existiren 
dermrtige  oandw'urmheilkflustier,  deren  .Curen,  wie  ich  mich  viiederholt  aberzeugt 
habe,  eine  Raschheit  und  Sicherheit  der  Wirkung  zeigen,  mit  der  die  ärztLicheo 
Froceduren  gegen  den  Parasiten  sich  nicht  zu  me:»sen  vermögen. 

Die  Vorcur  ist  vornehmlich  bei  hartnäkigen  Bandwürmern  (Taenia  solium  und 
nediocauellata]  von  unzweifelhaftem  Nuzen.  Kachenmeister  empfiehlt  zur  Zeit 
der  frischen  Erd-  und  Weinbeere  6 — 8  Tage  lang  V»  ^^idel  alle  Morgen  nflchtern 
und  am  Abend  vor  der  Abtreibung  einen  Hariugssalat  mit  viel  Essig,  Zwiebel, 
Schinken  und  viel  Oel,  bei  hartleibigen  Personen  1  Unze  Ricinusöl  nehmen 
zu  las^n. 

unter  den  zahlreichen  Mitteln  gegen  den  Bandwurm  sind  die  vorzüglichsten': 

die  Granat  Wurzel  rinde,  die  jedoch  vorzüglich  einen  sichern  Erfolg  hat,  wenn 
sie  friM:h  von  einem  lebhaft  grflnenden  Strauche  genommen  wird.  Von  der  abge- 
lufteu  und  abgewaschenen  Rinde  werden  l'/a — 3  Unzen  mit  IV2  Schoppen  siedenden 
Wassers  infuniirt,  einen  halben  Tag  lang  in  der  Flübsigkeit  macerirt  und  dann  auf 
einen  bchoppen  eingekocht.  Diese  FlOssigkeit  wird  in  drei  Portionen  in  Zwischen- 
riumeo  von  je  einer  Stunde  Morgens  nacbtern  genommen.  Geht  der  Wurm  nicht 
aUbald  ib,  so  werden  1—2  Esäöffel  voll  Ricinusöl  der  Grauatwurzelrinde  nac^- 
geschikt.  —  Die  ostindische  Granatwurzelrinde  soll  noch  besser  wirken,  als  die 
eoroplische.  Ausserdem  hat  man  das  Extract  (aus  4  Unzen  Rinde  auf  ^vj  Rok- 
ftand)  in  3—4  Dosen  genommen  (Ktlcbenmcister) ,  sowie  ein  alcooliges  Extract 
aocelegentlich  empfohlen. 

Ihu  Pulver,  der.  Wurzel  von  Polypodium  filix  mas  ist  ein  zweites,  sehr 
lieber  wirkendes  Abtreibemittel,  wenn  es  richtig  angewandt  wird.  Die  Wurzel 
musa  frisch  oder  doch  nicht  zu  alt  sein.  Noch  zwekmässiger  scheint  das  ätherische 
Extract,  oder  eine  Mischung  von  Pulver  und  Extract  zu  sein.  —  Man  gibt  Abends 
zuvor  etwas  fette  Suppe  oder  Butterbrod  und  ein  Klystir;  des  andern  Morgens 
wird  je  ungefähr  eine  Drachme  der  Wurzel  oder  V2 — 1  Scrupel  des  Extracts  drei- 
■lal  iu  Zwischenräumen  nou  einer  Stunde  genommen,  bei  Entstehen  von  Uebelsein 
etwas  PfeffiermOnzthee  nachgetrunken.  Eine  bis  zwei  (Stunden  danach  wird  ein 
EMlüffei  Kicinuäöl  gereicht  und  wenn  der  W^urm  darauf  nicht  abgeht,  gegen  Abend 
ein  Draslicum  aus  Calomel  und  Jalappe  gegeben.  Der  Wurm  pflegt  sowohl  bei  dem 
Gebrauch  der  Granat  wurzelrinde,  als  bei  dem  des  Polypodiums  iu  einem  Knäuel 
abzugeben  und  das  Griterium  der  vollständigen  W^irkung  ist  der  -Abgang  des 
Kopfes. 

\on  Vielen  wird  die  Granatwurzelrinde  mit  Filix  mas  verbunden  und  dadurch 
wahrscheinlich  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  erhöht.  Küchenmeister  gibt  das 
Extract  aus  4-6  Unzen  Granatwurzelrinde  mit  20—30  Gran  Extract,  mit  4—8  Gran 
Guoimiguttae,  hie\on  ein  Drittel  auf  einmal,  nach  ^i\  Stai  den  das  zweite  Drittel 
und  iieuu  l^a  Stunden  darauf  der  Wurm  noch  nicht  abgegangen  ist,  den  Rest. 

Die  BlOfhen  von  Brayeraan  t  h  e  1  m  i  n  th  i  c  a  (Kousso) ,  neuerdings  vielfach 
gebraucht  zu  6  Drachmen,  24  Stunden  lang  in  kaltem  Wasser  macerirt,  dann 
^2  Stunde  damit  gekocht,  und  ohne  zu  coliren  in  2  Portionen  gereicht.  Doch  ist  die 
Sicherheit  des  Mittels  nicht  so  gross  als  man  anfangs  hofVie. 

Weniger  zwekmäs»ige  Anwendungen  sind: 

Das  Oleum  Chaberti  (Gemisch  von  einem  Theil  stinkendem  Hirscbhornöl  und 
drei  Theilen  Terpentinöl)  wird  jeden  Morgen  und  Abend  zu  je  zwei  KafleelöfTel 
\oll  und  darauf  etwas  Zimmt  genommen  und  nach  10  — 12tägigem  Gebrauch  ein 
leichtes  Laxaus  gegM>en,  darauf  wiederum  mit  dem  Oele  begonnen,  bis  4—5  Unzen 
desselben  verbraucht  sind.  Zuweilen  muss  die  Gabe  des  Oeles  etwas  verringert 
werden,  wrcnn  dasselbe  schwierig  ertragen  wird.  Der  Wurm  geht  in  einzelnen, 
zum  Th^il  zerselten  Stükeu  ab,  der  Kopf  wird  selten  gefunden.    Daa  CTiterium  der 
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vollkommenen  Wirknng  ist ,  dass  Monate  lang  kein  neues  Stdk  Bandwurm  mehr 
sich  zeigt. 

Die  Methode  mit  abwechselnder  Anwendung  des  Opiums  und  Hicinusdls. 

Die  Methode  durch  ^eraspeltes  Zinn,  heftige  purgansen  und  viele  andere. 

Der  Darbon^sche  Trank,  dessen  Zusammensezung  bis  jezt  ein  Geheimnisa  ge- 
blieben ist,  ist  nach  Louis  unter  allen  Mitteln  da»  wirksamste  und  am  leichtesten 
zu  nehmen.    Es  wird  nüchtern  in  der  Dose  von  etwa  10  Unzen  genommen. 

Bei  allen  Methoden  gegen  den  Bandwurm  sind  jedoch  einzelne  besondere  Ver- 
hältnisse zu  bertlksichtigen.  Alte  Wflrmer  gehen  weit  leichter  ab,  als  junee.  Desa- 
gleichen  eignet  sich  die  Zeit,  in  welcher  spontan  Glieder  in  grösserer  Häufigkeit 
absehen,  vorzüglich  zur  Anwendung  der  Mittel. 

Wawruch  behauptet  mit  grossem  Nachdruk,  dass  die  Zeit  des  abnehmenden 
Mondes  ungleich  geeigneter  zur  Wurmabtreibung  sei,  als  die  des  zanehmendea: 
auch  versichert  er,  dass  die  Mittel  wirksamer  seien  bei  trokener  WitteroDf.  ab 
bei  nasser. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  beim  Abgehen  des  Wurms  ein  Stflk  zum  After 
heraushängt  und  das  folgende  nicht  nachrüken  will.  Man  muss  sich  hüten,  an  dem 
vorliegenden  Stüke  zu  ziehen  und  zu  zerren.  Es  muss  vielmehr  der  Kranke  ruhig 
auf  dem  Stuhle  ausharren  und  selbst  bei  stundenlangem  Warten  die  Geduld  nidüt 
verlieren.  Zwekmässig  ist  es,  ein  leichtes  Laxans,  z.B.  den  Wienertrank  oder 
einen  EsslQffel  voll  Ricinusöl  zu  nehmen,  um  den  Abgang  zu  begünstigen. 

Zuweilen  treten  während  des  Abgangs  des  Wurms  Unmachten  ein:  sie  sind  vcm 
geringer  Bedeutung.  Zuweilen  entsteht  während  der  Administration  der  Mittel 
Erbrechen:  man  sucht  dasselbe  durch  bittere  und  aromatische  Substanzen  zu  be- 
seitigen. Bauchschmerzen,  welche  nach  der  Cur  sich  einstellen,  weichen,  wenn  die 
Methode  nicht  zu  heroisch  war.  dem  Gebrauche  warmer  Cataplasmen,  Kiystire  uad 
milder,  warmer  Tisanen  und  Brühen.  Selten  ist  es  ndthig,  ihrethalben  Narcotica 
zu  reichen  oder  Blutegel  zu  appliciren. 

Alle  diese  Methoden  wirken  besonders  sicher  bei  Boiryocephalus  latus;  bei 
Taenia  solium  gibt  es  dagegen  schon  manche  hartnäkige  Fälle,  rioch  mehr  sollen 
diese  bei  Taenia  mediocanellata  vorkommen. 

Ueber  die  Behandlung  vgl.  besonders:  Bremser  (1.  c),  Küchenmeister  (über 
Gestoden  im  Allgemeinen  und  die  des  Menschen  insbesondere  1853  u.  Parasiten, 
erste  Abth.  p.  101.  1S55),  Seeger  (Die  Bandwürmer  des  Menschen  1852). 

5.  Erkrankungen  des  Digestionstractus  in  Folge  von  Uebermaass,  un- 
zuträglicher oder  schlechter  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke werden 

unmittelbar  oder  einige  Stunden  nach  der  Ingestion,  wenn  kein  Er- 
brechen und  keine  Diarrhoe  besteht,  am  besten  mit  einem  Emeticum 
behandelt ; 

besteht  Erbrechen,  so  wird  es  durch  warmes  Getränk  befördert  und 
erleichtert ; 

besteht  Diarrhoe,  so  wird  am  zwekmässigsten  eine  warme  aromatische 
Infusion  gereicht ; 

hat  die  Ingestion  schon  längere  Zeit  stattgefunden,  so  ist  zu  unter- 
suchen, ob  noch  Reste  derselben  im  Magen  oder  Darme  liegen,  und  ün 
ersten  Falle  ein  Emeticum,  im  zweiten  ein  Laxans  zu  geben ; 

ist  dagegen  der  Darm  leer,  so  begnügt  man  sich  solange  bis  der  Magen 
und  Darm  sich  beruhigt  haben,  mit  einer  strengen  Diät,  welche  auch 
in  den  übrigen  Fällen  für  die  erste  Zeit  das  Verfahren  unterstozen 
muss. 


l>iit  gerade  bei  Krankheiten   des  nigestiousapparats  ein  zwar  negatives,   aber  aua- 

nehuieud  ^lehtigoH  Curmittel,  und  Vermeidunj»  aller  scfiwerverdaulichen  Nahrung«- 

'<lel  bei  allen  Erkrankungen  dieser  Theile,  Vermeidung  reizender  Substanzen  und 
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jeglicher  Aliment«  tqo  fester  Form  wenigstens  bei  den  beträchtlichen  und  acateren 
Formen  unerlSsslicb. 

6.  Erkrankungen  des  Digestionscanais  in  Folge  chemischer  Einwirk- 
ungen der  Ingesta  verlangen : 

a.  in  ganz  frischen  Fällen : 

die  Entfernung  der  schädlichen  Substanzen  durch  Magenpumpe,  Er- 
brechen (je  nach  Umständen) ; 

die  Neutralbation  der  Substanzen  durch  entsprechende  Mittel ; 

die  Anwendung  milder^  beruhigender  Mittel,  um  die  Symptome  zu  er- 
massigen; 

die  strengste  Diät. 

b.  Bei  längerer  Dauer  ist  selten  mehr  die  schädliche  Substanz  $elbst 
im  Magen  und  Darm  zu  erwarten  und  ebendarum  nur  ausnahmsweise 
durch  ausleerende  und  neutralisirende  Mittel  zu  wirken.  Vielmelir  sind 
die  Störungen  und  Symptome  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und  vornehm- 
lich fiir  Ermoglichung  der  Ernährung  Sorge  zu  tragen. 

Bei  jeglicher  Erkrankung;  des  Dtgestionstractus  ist  darauf  zu  achten,  dass  man 
■tcht  durch  die  medicamentOse  Anwendung  solcher  Substanzen ,  welche  einen 
höheren  Grad  chemischer  Einwirkung  haben,  eine  neue  und  kOnstliche  GompU- 
catioü  der  bestehenden  Krankheit  hinzufflge.  Man  kann  nicht  genug  darauf  dringen, 
dass  bei  diesen  Affectioneu  nicht  ohne  dringentle  l^oth  der  Magen  und  Darm  mit 
»tark  wirkenden  Droguen  bestflrmt  werde.  Sehr  h&ufig  hat  gewiss  das  Verfahren 
der  Homöopathie  glänzende  Erfolge  dadurch  gehabt,  dass  mit  seinem  Eintreten  der 
bis  dahin  mit  chemisch  wirkender  Flüssigkeit ,  schwerverdaulichen  Pulvern  und 
Pillen  aller  Art  überladene  Magen  und  Darm  endlich  zur  Ruhe  kommen  konnte 
und  die  Störungen ,  nach  Wegbleiben  der  fortgesezten  künstlichen  Complicirung, 
ihren  natürlichen  Gang  zur  Ausgleichung  nehmen  konnten. 

Während  bei  den  Digestionskrankheiten  der  Erwachsenen  in  den  meisten.  Fällen 
wohl  nur  eine  Verzögerung  der  Herstellung  durch  die  blinde  Anwendung  stark 
wirkender  Medicamente,  zuweilen  auch  chronisches  Siechthuro,  nur  selten  direct 
der  Tod  herbeigeführt  wird,  ist  lezterer  ganz  sicherlich  häufig  bei  kleinen  Kindern 
die  Folge  der  ununterbrochen  und  bei^  der  geringsten  Verdauungsstörung  vorge- 
nommenen Fütterung  mit  Droguen. 

7.  Bei  Erkrankungen  des  Digestionsorgans,  welche  durch  Erkältungen 
entstanden  sind,  kann  in  der  ersten  Zeit  durch  warmes  Verhalten,  warme 
Ueberschläge  über  den  Leib,  warme  und  aromatische  Getränke,  selbst 
stärkere  Reize  (Spirituosa ,  starken  Caffee  etc.) ,  oft  ein  ziemlich  heftiger 
und  stürmisch  auftretender  Symptomencomplex  rasch  beseitigt  werden. 
Auch  können  Opium  und  andere  Narcotica  mit  Vortheil  beigefügt  werden. 
—  Hat  sich  jedoch  die  durch  Erkältung  entstandene  Affection  schon  zu 
hohem  Graden  ejitwikelt^  oder  hat  sie  schon  eine  Reihe  von  Tagen  ge- 
dauert, 50  ist  die  Rüksichtnahme  auf  die  erste  Ursache  nicht  mehr  von 
Werth. 

8-  Die  atmosphärischen,  epidemischen  und  endemischen  Einflüsse 
kennen  zwar  in  den  meisten  Fällen  nicht  beseitigt  werden.  Doch  können 
mit  Beziehung  auf  die  durch  sie  drohenden  oder  herbeigeführten  Stör- 
ungen des  Verdauungscanais  folgende  Regeln  gegeben  werden. 

a.  An  Orten,  wo  epidemische  und  endemische  Krankheiten  herrschen, 
soll  das  Trinken  von  Wasser  vermieden  werden. 
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b.  Fremde  sollen  überhiupt  vorsichtigeD  Gebraoch  von  UDgewohntem 
Wasser  machen. 

c.  Ueberall,  wo  durch  atmosphärische,  epidemische  und  endemische 
Einflüsse  Erkrankungen  des  Verdanungscanals  drohen,  ist  eine  ver- 
doppelte Vorsicht  in  der  Diät  nothwendig. 

d.  In  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Diarrhoeen,  Dysenterieen,  Brechdorch-. 
falle  herrschen,  hat  man  sich  vor  Laxanzen  und  emetischen  Mitteln  zii 
hüten,  ebensosehr  aber  eine  Verstopfung  zu  vermeiden. 

e.  Die  durch  epidemische  Einflüsse  entstehenden  Krankheiten  verlangen 
häufig  eine  in  der  Oertlichkeit  oder  während  der  herrschenden  Epidemie 
erprobte,  von  dem  sonstigen  gewohnlichen  Verfahren  abweichende 
Therapie. 

9.  Erkrankungen  des  Digestionscanais,  die  durch  Einflüsse  des  Gehirns 
entstehen  (Anstrengung,  Aufregung,  Aerger,  Kummer,  Ekel)»  werden 
am  besten  durch  Ruhe  und  oft  durch  Luftveränderung  behandelt. 

10.  Sobald  in  irgend  einem  Theile  eine  entfembare  Ursache  einer 
schweren  Eifaankung  des  Digestionsapparats  liegt,  so  ist  vor  Allem  jene 
an  beseitigen;  so  namentlich  die  Einklemmung  von  Brüchen,  der  Dnik 
des  Uterus  auf  das  Rectum  etc. 


R  Behandlungsregeln  nach  der  Verlaufsart  der  Krankheit  des 
gestionscanals. 

1.  Behandlung  acuter  Fälle  und  acuter  Exacerbationen. 

Wie  bei  den  acuten  Erkrankungen  anderer  Organe  haben  diese  FäDe 
häufig  Ton  Natur  aus  einen  sehr  gelinden  Verlaut  der  oft  auch  durch  die 
widersinnigste  Behandlung  nicht  zu  verderben  und  zu  verschlinunem  ist 
«id  bei  welchem  also  jede  Art  von  Verfahren  ihr  Glük  machen  kann; 
oft  aber  zeigen  sie  eine  solche  Heftigkeit  und  Bösartigkeit«  dass  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  zugrundegeht,  man  mag  anwenden,  was  man  will^  und 
dass  nur  bei  Einzelnen  eine  günstige  Wendung  eintritt,  zuweilen  ohne 
alle  medicinische  Hilfe ,  zuweilen  gerade  wenn  der  Kranke  die  Arzneien, 
als  doch  vergeblich,  zurükweist,  zuweilen  endlich  aber  auch  unter  der 
Einwirkung  einer  energischen  Therapie«  freilich  gerade  oft  bei  den  ver- 
schiedensten und  unmotivirtesten  Verfahrungsweisen. 

Jene  leichten,  wie  die*e  schmeirn  Fille  5ind  ucbraaebbar  för  therapeutische  Er- 
fihniD«:.  die  bei  ihneo  sewonueuei»  Re:^uUate  kGaoeo  our  irre  Uiten.  DaerseD 
bleibt  eine  Aiuahl  von  FUleu  uättierer  Hrfti^ke^t.  bei  ^elclien  thtT  eine  B«K>b«cht- 


Vk'irkan^  einzelner  Mittel  and  \erfahrtro  eeprOft  nerilen. 

Das  wesentliche  und  unerlasslichste  Mittel  in  acuten  Krankheiten  und 
acuten  exacerbirenden  Störungen  des  Digestionscanais  ist  eine  entsprech- 
ende^ in  schwereren  Fallen  strenge  und  auf  milde  und  flussige  Din^e  sich 
beschränkende  Düt. 


Bei  jtdet  «urennjssea  bedentenderea  Darmaffeetioo  veH>ietet  >icb  liiele»  Esaen 
"-    Ib  Ab&b£C  jcdock  ¥0Ä  acateB  Damkrankheitea  wini  da»  dem  Kimakcn 


Vtifklirtii  bei  ftcuten  Darmaifoctionen.  105 

lelbft  Docb  Dicht  recht  deutbtre  Gefahl  der  Störung  häufig  fflr  Hunger  oder  doch 
Mr  gSchwIche/  fOr  NahruoggbedarfoisB  gehalten  und  somit  zu  der  Zeit,  ^o  gerade 
die  Kotbalieamkeit  Heilmittel  i^t,  gefehlt.  Auch  bei  beginuemler  Besserung  wird 
•ft  dem  witderkehreuden  Appetite  zu  unvorsichtig  entsprochen  und  dadurch  Ver- 
inlassung  zu  Recidiven  gegeben.  —  Noch  viel  häufiger  werden  die  Kranken  ver- 
leitet, reizende  Getränke  zu  nehmen,  theils  in  curativer  Absicht  (bittere J^iqueuret 
Branntwein,  Rothwein ,  schwarzer  Kafi'ee ,  Punsch^  bei  Schmerzen.  Neigung  zum 
Brechen  ,  Diarrhoe,  theils  nur  um  den  Durst  zu  löschen  (schwächere  Weine,  Obst- 
veto. Milchkaffee).  Während  in  lezterer  Weise  solche  reizende  Getränke  fast  immer 
Kkidlich  sied,  den  Durst  sicher  nur  augenblikltch  stillen,  später  aber  vermehren, 
ist  die  erstere  Art  der  Anwendung  reizender  Getränke  ohne  allen  Zweifel  oft  von 
Erfolg ;  dessenungeachtet  muss  sie  im  Allgemeinen  als  verwerflich  angesehen  und 
var  ihr  auf»  Ernsteste  gewarnt  werden,  insofern  ebenso  leicht  eine  gefährliche 
Steigerung  durch  sie  herbeigeführt  werden  kaun  und  der  Erfolg  häufig  vom  Arzte 
ielb»t  nicht,  gewiss  aber  niemals  vom  Laien  voraus  zu  berechnen  ist. 

Im  Allj^tmeiuen  muss  bei  Darnikrankheiten  die  Diät  milde  und  sparsam  sein;  in 
etwas  hefiigeren  acuten  Fällen  muss  wenigstens  anfangs  durchaus  die  flOssige  Form 
Kewihlt  werden.  Auch  das  Getränk  darf  nur  in  massigen  Quantitäten,  niemals 
Tiel  auf  einmal  und  in  möglichst  milder  Form  (Schleime,  ZukcrlOsuugeu,  Emuls- 
iaaen;  gebraucht  werden.  In  manchen  Fällen  ist  kaltes  Getränk  und  Gefrorenes 
ckeoao  nazlich  als  erquikend;  von  Vielen  jedoch  wird  solches  nicht  ertragen.  Nur 
bei  \oraus8ichtlich  längerer  Dauer  der  acuten  Krankheit  und  bevorstehender  Pro- 
ttntiou  niu&s  man  frOhe  darauf  bedach.t  sein,  dem  Kranken  erostlich  Ernährendes, 
tber  immer  in  der  mildesten,  verdaulichsten  Form  (concentrirte  Bouillon,  verdünnte 
iikh)  zuzuführen.  Noch  mehr  tritt  diese  Rüksicht  ein,  wenn  im  Verlaufe  der 
Krankheit  der  Zustand  der  Schwäche  den  höchsten  Grad  erreicht  und  eher  von  ihr. 
üi.voo  den  örtlichen  Veränderungen  Gefahr  droht  (Typhus,  Dysenterie).  Ebenso 
ist  bei  beginnender  Reconvalescenz  die  doppelte  Gefahr  der  zu  weit  getriebenen 
Enthaltsamkeit  tind  der  Reizung  des  durch  die  überstandene  Krankheit  vulnerabel 
^wordenen  Darms  auf  eine  kluge,  den  Umständen  angepasste  Weise  zu  vermeiden. 

Im  Lebrigeu  ist  bei  allen  acuten  Affectionen  des  Darms  die  warme  Bekleidung 
rM  Bauch  (Bäuchbinde)  und  Füssen,  bei  irgend  beträchtlicheren  Fällen  frühzeitig 
Iahe  und  Betiliegen,  Vermeiden  aller  geistigen  Anstrengungen  zu  empfehlen  und 
1er  Geuuss  des  Hauchtabaks  auch  bei  leichten  Affectionen  zu  untersagen. 

Koch  ist  zu  erinnern,  dass  in  den  heftigen  Fällen  von  acuter  Magenkrankheit 
Mcdicaniente  und  Getränke  nur  in  den  kleinsten  Dosen.  (Kaffeelöffel weise,  aber 
Ifter:  alle  15  Minuten)  gereicht  werden  dürfen,  in  den  heftigsten  wenigstens  eine 
Zelt  laug  gar  nichts  eingeführt  werden  darf. 

Blutentziehungen.  Allgemeine  Blutentziehungen  scheinen  im 
Ganzen  bei  acuten  Darmkrankheiten  von  geringem  Mtizen,  eher  von 
(fachtheil  zu  sein,  indem  sie  die  drohende  Prostration  zu  fördern  scheinen. 
—  Locale  Blutentziehungen  (Blutegel)  sind  bei  schmerzhaften  entzUnd- 
Sehen  Affectionen  des  Digestionstractus  von  dem  grössten  Erfolg,  obwohl 
kern  directer  Zusammenhang  zwischen  den  blutenden  Gefässen  der  Bauch- 
liaut  und  den  hyperämischen  des  Verdauungscanals  besteht. 

Man  hat  jedoch  eine  Aderlässe,  sogleich  im  Anfang  gemacht,  allerdings  in  der 
iUihr  sehr  angepriesen.  In  der  allerersten  Zeit  der  Erkrankung  vorgenommen 
tcheiot  die  Aderlässe  auch  bei  den  sonstigen  Krankheitsformeu  des  Digestionscanäls, 
iesooders  wenn  das  Individuum  eine  pleihorische  Beschaffenheit  hat,  noch  am 
Äetteu  zulässig  zu  sein.  Später  sind  sie  jedenfalls  nicht  ohne  ganz  besonders 
iriogende,  meist  durch  eine  Complication  von  Seiten  der  Thoraxoigane  mutivirte 
ladicatioD  vorzunehmen. 

Unendlich  \iel  wirksamer  sind  die  Ortlichen  Blutentziehungen,  sei  es  am  Bauche 
la  der  schmerzhaften  oder  sonst  al«  krank  verdächtigen  Stelle  oder  am  After 
ippUcirt.  Diese  Applicationen  sind,  wie  man  sich  fast  alltäglich  überzeugen  kann, 
fotk  so  entschieden  günstigem  EinÜuss,  zunächst  auf  subjective  Beschwerden 
Schmerzen),  terner  aber  auch  häufig  auf  die  Ordnung  des  Stuhls  und  auf  den  Ge- 
aamtverlauf  der  Krankheit,  als  nur  irgend  ein  Mittel  der  Therapie.  Und  zwar 
längt  dieser  günstige  Erfolg  durchaus  nicht  ab  von  der  diagnosticirten  „Entzünd- 
ichkeit^  des  Leidens,  sondern  es  hat  die  Ortliche  Blutentziehung  fast  unter  allen' 
JafOndea  bei  acuter  Darmkrankheit  eine  mindestens  vorübergehende  gute  Wirkung, 
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\orr:i>^o;<T"'  iWr  ia  den  Flllen .  wo  befsiff?  SchmerifD  vorhanden  sind.  Der 
niir^t'lr.ce  Zu*ixmenhiü£  der  Blux2eri**e  de*  Darms  mit  drr  SteU*?  der  BanchhauL 
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M::  j:rv»5^ra  N'iien  werden  n>x'h  einire  iS'irre  örtliche  Applica- 
;icr.«rr.  au:'  die  BauohwmJ-ir.j  vorpen.-^xner. :  warme  Töoher.  noch 
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Das  EmetiCum  wird  bei  acuten  Krankheiten  des  Darnicanals  von  Einigen 
in  grosser  Ausdehnung,  von  Andern  nur  sehr  beschränkt  angewandt. 
Entschieden  indicirt  und  nicht  zu  versäumen  ist  es:  bei  schädlichen 
Stoffen,  die  in  den  Magen  gekommen  sind,  solange  dieselben  noch  in  ihm 
verweilen.  Auch  in  Fällen,  wo  grosse  Menge  von  Schleim  im  Magen« 
oder  viele  Galle  vermuthet  wird,  wo  ein  Intestinalcatarrh  (bestehe  er  für 
sich  oder  begleite  er  andere  Störungen)  lentescirt,  ist  das  Brechmittel  oft 
von  ganz  unläugbarem  Nuzen  und  bringt  rasch  eine  Wendung  zur  Besser- 
ung zuwege.  Ausserdem  scheint  es ,  sogleich  im  Anfange  gereicht, 
manchmal  eine  acute  Affection  des  Intestinaltractus  abschneiden  zu 
können ;  dagegen  muss  es  sowohl  im  Anfange  als  im  Verlaufe  einer  Gastro- 
intestinalaffection  vermieden  werden,  sobald  sich  eine  grSssere  Empfind- 
lichkeit des  Magens  (sei  es  für  Ingesta,  sei  es  für  äussere  Berührung  der 
Magengegend)  kundgibt,  sobald  eine  sehr  empfindliche  Stelle  an  irgend 
euier  Gegend  des  Bauches  sich  vorfindet,  oder  sobald  nach  den  Umständen 
der  Eintritt  Übermässigen  Erbrechens  oder  gar  im  weiteren  Verlaufe  der 
Eintritt  von  Kothbrechen  gefürchtet  werden  muss.  —  Wirkt  das  Erbrechen 
günstig,  so  findet  sich  der  Kranke  unmittelbar  darauf  erleichtert,  die 
epigastrische  und  hypochondrische  Gegend  erscheint  ihm  weniger  voll, 
die  Zunge  reinigt  sich,  ohne  troken  zu  werden,  der  Appetit  stellt  sich 
her,  die  allgemeine  Mattigkeit  und  Schwere  der  Glieder  ist  gewichen,  der 
Puls  wird  ruhiger  und  voller.  Schlaf  und  Dämpfen  jder  Haut  tritt  ein. 
Einige  Empfindlichkeit  der  Magengegend  ist  wohl  noch  einige  Zeit  nach- 
her, selbst  in  vermehrtem  Maasse,  vorhanden,  sie  ist  aber  nur  bei  Be- 
rührung bemerklich  und  verschwindet  nach  und  nach  von  selbst.  Durch 
nichts  jedoch  kann  dieser  günstige  Erfolg  leichter  vereitelt  werden,  als 
durch  zu  frühe  Befriedigung  des  wiedergekehrten  Appetites.  —  Als  emet- 
isches Mittel  wird  am  gewohnlichsten  eine  Verbindung  der  Ipecacuanha 
und  des  Tartarus  emeticus  (von  ersterem  1  Scrupel  bis  */,  Drachme,  von 
lezterem  1 — 4  Gran  auf  einmal  zu  nehmen)  gewählt,  bei  zu  fürchtender 
Diarrhoe  der  Tartarus  emeticus  meist  weggelassen;  nach  einmaligem  Er- 
brechen wird  eine  laue  Infusion  von  Chamillen,  Menthe,  Wollblumen 
oder  dergleichen  gereicht,  um  das  Erbrechen  in  milder  Weise  zu  unter- 
stüzen.  Ein  2— Smaliges  Erbrechen  entspricht  gewohnlich  dem  Zwek, 
und  nur  bei  hartnakig  lentescirendem  Processe  ist  es  zuweilen  nöthig. 
das  Emeticum  nach  1 — 2mal  24  Stunden  zu  wiederholen. 

Im  fonrrefen  Einzelfalle  ist  häiiüp;  die  Indication  für  da-  Br«chnjitt«-1  stOir 
fcbwankead  und  es  wird  dann  oft  dasselbe  nur  versuchsweise  angewantu.  In 
bolrheu  Fällen  wird  man  besser  thun,  durch  wiederholte  klnu.re  Doseu  der  oimM- 
isch#-n  Mitlei  allmälig  auf  das  Erbrechen  vorruht^reiteo.  Im  Gauzen  *'?.*\'|7.1  * 
die  Emetica  —  Falle  von  heftiger  Gastritis  und  Enteritis  «z.B.  von  hinkhinm- 
oug)  abgerechnet  —  weil  seltener  vou  erkleklichem  >athiheile.  al>  m««  v'.  n 
ßroussais  und  mehrere  deutsche  Aerzte)  behauptet  hat.  -  r>if  V""*;^'"*'  H'J' 
Brechweinsteins  und  die  alleinige  Anwendung  der  Ipecacuanha  "\^*;  ..'^'*\*"* 
Eintreten  profuser  Diarrhoe  mit  dem  Erbrechen  weniger  wahrMhunJuh ;  dmh 
schlägt  auch  die  Ipecacuauha  fflr  sich  allein  schon  oft  gcuuj:  tuiiu». 

Die  Laxantien  sind  in  acuten  Krankheiton  dos  IMpostionscanaW  von 
viel  zweifelhafterem  Nuzen  als  die  Emetica  und  weit  hiinfigor  htinjp^xy  sh^ 
Nacfatheil. 
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Sie  sollen  in  irgend  betrilchtlirheren  oder  zweideutigen  AffectioDeD  de«  Diifift- 
cantls  nnr  bei  entschiedener  Indication:  bei  »igunp  zn  barfnikiger  Verstopfuag 
angewandt,  immer  eher  ver-niieden  als  aufs  Gerathewohl  versucht  und  ateta  nur  die 
leichteren  Mittel  (Kl\*stire.  leichte  Rhenm*  oder  Sennadecocte,  0).  Ricini .  mistige 
Dosen  von  Salzen)  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Am  meisten  sind  sie  zo  fürcbten, 
wenn  eine  typhöse  Affertion  droht:  Ober  die  durch  sie  unNorsichtig  hervorgemfeae 
'Diarrhoe  wird  man  gar  hSufig  nicht  mehr  Meister. 

Stärkere  Reizmittel  haben  in  acuten  Krankheiten  des  Darmcanils 
nur  dann  Sinn,  wenn  die  locale  Erkrankung  Nebensache  geworden  ist 
und  andere  Gefahren  drohen,  besonders  überhandnehmende  Prostration. 
Auf  den  Krankheitsprocess  im  Darmcanale  selbst  haben  sie  im  besten 
Falle  keinen,  häufig  einen  nachtheiligen  Eihflnss. 

Karcotica  finden  eine  häufige  Anwendung  in  acuten  Krankheiten  des 
Darmcanals  und  haben  für  das  Organ  selbst  (abgesehen  von  den  ent- 
fernten Wirkungen  auf  das  Gehirn,  Riikenmark)  den  doppelten  Zwek:  die 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  zu  massigen,  zu  welchem  Ende  man 
kleine  Dosen  und  gern  die  müderen  Mittel  (Blausäure)  wählt;  and 
zweitens  die  Bewegungen  der  Darmmusculatur  zu  sistiren,  in  wddier 
Absicht  man  stärkere  Mittel  und  Dosen  (vorzüglich  0]>ium.  Morphium) 
anwendet  und  sie  bei  hartnäkigem  oder  unerwünschtem  Eibrechen,  pro- 
fusen oder  anhaltenden  Diarrhoeen.  drohender  Perforation  des  Darms  in 
Gebrauch  zieht 

Diapboretica,  von  den  Laien  gegen  Darmkrankheiten,  wie  gegen 
alle  andern  Affectionen  vielfach  angewandt,  sind  nur  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  zu  rechtfertigen. 

Ueberdiess  ist  man  noch  sehr  hiufie  in  acuten  Magen-  und  Darnikrankheiten  zur 
Bekimpfunir  einzelner  Sxmptome  aufi^efordrn.  ^lan  sei  damit  aber  nur  kar^;  vnd 
lasse  sieb  nur  duri*h  besöuoers  listige  oder  dunh  wirklich  Gefahr  drohende  Er- 
scheinungen zu  einem  enersi»cheren  symptomatischen  Verfahren  hcibei.  daa  oitmali 
unvorsichtig  verfolgt  dem  Gange  der  Störungen  eher  nachtheilig  als  nOzlich  iat. 

2.  Behandlung  chronischer  Fälle. 

Im  Allgemeinen  ist  in  chronischen  Fällen  jedes  stürmische  und  gewalt- 
same Eingreifen  wenigstens  Anfangs  zu  vermeiden. 

Hiufi^  >teigert  man  dadurch  nur  die  Krar.kheit.  matht  ^ie  noch  verwikelter,  hebt 
alle  Hoffnung  einer  eudlirhen  Uurihschauuns  der  Verhältnisse  auf  und  macht  den 
Zustand  nicht  selten  zanz  iiLheiU>ar.  Kin  mildfs.  uiiisii.hti£es.  den  l'mstSndea  sieb 
anpa>seudes  Cur\er:ahreu  l>eu£t  hier  \ielem  l'nheil  \vr  und  kann  die  LOsuug  der 
StC^ruug.  auch  ohne  dass  mau  diese  genau  erkannt  hatte,  oft  genug  befördern. 

Vor  Allem  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Diät  und  auf  das 
Verhalten  des  Kranken  überhaupt  zu  verwenden. 

^*as  die  ersiere  antelangt.  >o  müs>en  natCrltih  Excesse  vermieden  und  daa  Matsi 
von  Speisen  uiui  GetrSiiken  hesihrinki  werdm;  in  BeiretT  der  QualitSt  aber  sind 
alle  >peciellen  Uesein  >erseMich:  man  hat  sich  an  diejenigen  Substanzen  zu  halten, 
welche  im  einielnen  Falle  der  Kranke  am  testen  und  mit  den  seringaten  Be- 
schwerden \ert1aut  und  die  ihm  seiner  eiceueu  Frfahrung  nath  —  SelbsttSuschungea 
nicht  «u  übersehen!  ~  am  be>fen  bekommen.  UjineUn  ist  liei  alten  Kranken,  die 
Aia  Digest ionscanal  leiden,  eine  re^eliuissige .  tä^Hihe.  ihrem  Zustande  nod  ihren 
Kriften  angemessene  Uofte^uns  <u  \orordnen  :  anviauerrdrs  Bettliegen  ist  gerade 
ihaea  am  verderblich>ten ;  der  l1euu^s  einer  Irischen  Luft,  eine  VerlDderuug  des 
Attfentballa  macht  sie  ott  allein  ge>un<L  Pic  Hckleitlvng  des  Körpers,  beaonden 
4fa  aalevea  Theils.  mu>s  eher  warm  als  leicht  s«:n  und  die  Tbitigkeit  der  Haut 
^litll  W««rhungen    und  Bider   tu   f^^rtiern      i>al>ei  muss   das  Gi-hirn   und  die 
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CTchische  Function  in  angenehmer  Anregung,  wechselnd  mit  behaglicher  Ruhe  er- 
hen  werden  und  es  sind  ebenso  alle  heftigen  Aufreizunfrenf  j^de  geistige  An- 
strengung und  Ermfldung.  als  Einsamkeit,  geistige  Unthätigkeit,  Langeweile  und 
4rtlkende  Einflasse  entfernt  zu  halten. 

Die  Anwendung  von  Medicamenten  tritt  je  nach  den  Verhältnissen  ein, 
wenn  acute  Exacerbationen,  bestimmte  und  entfernbare  Störungen  oder 
eiiizelne  Symptome  ein  directes  Eingreifen  veranlassen. 

Doch  kann  es  Fülle  geben,  wo  man  bei  hartnSkigen  chronischen  Magen-  uiid 
Darojleiden  auch  bei  mangelhafter  Diagnose«  wenn  ein  passeudi's  Regime  und  die 
Behandlung  der  Symptome  nichts  zur  Besserung  beiträgt  oder  die  Herstellung  un- 
vollkommen bleibt  und  stille  steht,  nach  angemessenem  Zuwarten  alimälig  Ver- 
•iirhe,  anfang;!  schQchterue,  später  wohl  auch  kekere  mit  Arzneimitteln  sich  er- 
Unbt.  Regeln  können  hier  kaum  gegeben  werden.  —  Es  tritt  hier  —  ich  spreche 
von  nicht  diagnosticirbareu  Zuständen  —  der  freili<;h  missliche  Punkt  ein,  wo  der 
Practiker  sich  auf  einen  glüklicheu  Einfall  verla»scn  muss.  Die  verschiedenen 
Jfineralwasaercuren,  Molkencuren,  sogenanute  FrOhlingstränke,  Curen  mit  sQsseu 
FrtKhteo,  Visceral  kl)  stire,  die  Kaltwassertherapie,  fortgesezte  Laxire,  methodische 
Hfechcuren.  Salmiak,  zuhaltend  gebrau(!ht,  Caloniel  in  öfteren  Wiederholungen,  Jod, 
Nruf  und  andere  gewflrxige  Mittel  uud  manches  Andere  \tird  von  einer  nicht  ge- 
ringen Aniahl  wenig  sich  Rechenschaft  gebender  Practiker  alltäglich  ohne  alle 
tononltgerechten  Motive  und  oft  nicht  mit  schlechtem  Krfoig  in  zweifelhaften 
Krankheiten  des  luterleibs  angeordnet  und  auch  der  rationelle  Arzt  kann  in  dunk- 
len Fällen,  nachdem  allen  denkbaren  ludicationcu  vergeblich  entsprochen  wurde, 
in  die  Lage  kommen,  mit  einem  blinden  Griffe  das  (jlük  zu  versuchen. 

C    Behandlung  einzelner  Symptome. 

Die  symptomatische  Therapie  tritt  bei  den  Krankheiten  des  Intestinal- 
tractus  häufiger  ein  als  bei  den  meisten  anderen:  einerseits,  weil  die 
Diagnose  so  oft  unsicher  ist,  oder  weil,  auch  die  Richtigkeit  derselben 
Torausgesezt,  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  nicht  direct  gewirkt  werden 
kann  (Darmtuberculose,  Krebs  etc.),  andrerseits  weil  gerade  die  Krank- 
keiten des  Darmcanals  vorzüglich  zu  äusserst  lästigen,  heftigen  und  wirk- 
lich gefahrlichen  Zulallen  Veranlassung  geben,  welche  eine  einstweilige 
Bekämpfung  nothig  machen,  wenn  nicht  der  Kranke  Über  dem  Neben- 
pkänomen  zugrundegehen  oder  durch  dasselbe  ohne  Muzen  gepeinigt 
werden  soll. 

Der  kluge  Arzt  wird  hier  beide  Fehler  zu  vermeiden  suchen,  ebensowohl  die 
Gleicbgiltigkeit  gegen  einzelne  Zufälle ,  die  nicht  nur  dem  Kranken  Beschwerde 
Bachen,  sondern  auch  gar  leicht  durch  rasche  Steigerung  dem  Arzte  und  seinen 
Mitteln  Ober  den  Kopf  wachsen,  als  andererseits  das  ungeduldige  und  unruhige 
Wechseln  der  Therapie,  je  nachdem  diese  oder  jene  Erscheinung  in  dem  Krank- 
k^itsbilde  hervortritt,  und  das  augenblikliche  Zuschlagen  auf  jedes  Symptom,  Ober 
das  der  Kranke  Klage  fflhrt. 

Die  speciellen  Einwirkungen  gegen  die  einzelnen  Zufälle,  wenn  anders 
dieselben  den  Umständen  nach  BerUksichtigung  verdienen,  sind  folgende : 

Gegen  Appetitlosigkeit  ist  nicht  Jedesmal  eine  besondere  Therapie 
anzuwenden:  man  wird  im  Gegentheil  oft  das  Symptom  nicht  unterdriiken, 
weil  es  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  flir  die  Beurtheiiung  des  Zustandes 
gibt  and  das  Einhalten  der  Diät  erleichtert.  Bei  hartnäkigen  chronischen 
Fällen  und  unheilbaren  Ursachen  der  Appetitlosigkeit  dagegen,  ferner  bei 
ginsliger  Gestaltung  der  übrigen  Verhältnisse  (Reinigung  der  Zunge  etc.), 
aber  ausbleibender  Esslust  wird  es  nicht  selten  noth wendig,  den  Appetit 
XD  weken  und  zu  fordern.   Die  dafQr  empfohlenen  Mittel  sind  zahlreich. 
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Es  sind  im  Allgemeinen  gelind  reizende  und  bitter-aromatische  Stoffe  in 
kleinen  Quantitäten  genommen. 

Solche  Wirkung  hauen:  edle  und  kräftige  Weine  in  sehr  kleiner  Qaintität,  |[C- 
ringe  Mengen  von  gutem  Bier,  KaiTee,  Zimmtaufguss,  eingesalzenes»  sehr  schvack 
geräuchertem  Fleisch,  besonders  sogenanntes  schwarzes  Fleisch,  Immer  in  kleiner 
Dose,  Caviar,  Austern,  Krebse,  kleine  Mengen  von  Zuker,  von  Salzen,  von  Slnifi 
und  damit  bereitete  Speisen.  Senf,  Ingwer,  Pomeranzenschalen,  Calimns,  Gentiaaa. 
Absynthium,  Quassia,  China  etc.,  ferner  Kheum  und  AloS,  sodann  zahlreiche  mehr 
öder  weniger  zwekmässigc  Compositionen  (Tinctura  aromatica,  T.  chinae  compotita, 
T.  Rhei  vinosa).  in  vielen  Fällen  ist  Nux  vomica  zu  V2  Gr&n  von  gflnstii^em  Eia- 
iluss  auf  Steigerung  des  Appetits.  Auch  sehr  kleine  Dosen  von  Jod  (1—2  Tropfet 
Jodtinctur).  kleine  Dosen  von  Eisen  wirken  vortheilhaft.  Ferner  sind  die  koblea- 
sauren  Wasser  mit  sparsamem  oder  ohne  Gehalt  von  Salzen  und  Eisen  von  groiser 
Wirkung.  Als  Hauptmittel  aber  fflr  Anfachung  des  Appetits  musa  noch  der  Genius 
einer  frischen ,  reinen  Luft  und  eine  den  Kräften  entsprechende »  imüssif^e ,  in 
Nothfall  nur  passive  Bew^egung  erwähnt  werden. 

Das  Gefühl  des  Ekels  kann  zuweilen  schon  durch  Kauen  einer  angf- 
nehm  schmekenden  Substanz,  durch  Genuss  von  altem  Wein,  starkem 
Kaffee  tiberwunden  werden.  Es  zeigt  sich  der  Ekel  vermindert  in  frischer 
Luft,  bei  der  horizontalen  Lage  und  m  vollständiger  Ruhe.  Wo  Altes 
diess  nichts  hilft  oder  nicht  angewandt  werden  kann,  ist  das  Erregen  des 
Erbrechens  das  beste  Mittel. 

Der  oft  sehr  heftige  Durst  in  Magen-  upd  Darmkrankheiten  soll  niemals 
durch  grosse  Quantitäten  von  Flüssigkeit  gestillt  werden:  am  besten  wirkt 
Eis  in  sehr  kleinen  Portionen,  Eiswasser  und  kohlensaures  oder  schwad 
gesäuertes,  mit  einem  Syrup  gemischtes  Getränk. 

In  einzelnen  Fallen  ist  es  nicht  räthlich.  dem  Kranken  überhaupt  etwas  in  dei 
Magen  zu  bringen  (Magenhämorrhagie,  heftige  Gastritis,  Cholerai  heftige  Dysenterie, 
Kothbrecheu):  dann  muss  man  suchen,  den  unerträglichen  Durst  durch  Anfeuchiei 
des  Mundes,  durch  Zergehenlassen  von  Eis  im  Munde,  durch  eine  Citronenacheibe, 
die  zwischen  die  Lippen  gestekt  wird,  etwas  zu  mildern.    Siehe  Polydipsie. 

Die  Pyrosis  und  die  übermässige  Säurebildung  mindert  schon  ein 
Schluk  kalten  Wassers,  noch  sicherer  wird  sie  durch  Alkalien  und  kOhleii- 
saure  Salze,  einen  aromatischen  Thee,  etwas  Calamus,  Absynthium, 
Quassia  beseitigt. 

Am  besten  eignen  sich  die  Magnesia,  der  kohlensaure  Kalk  und  die  Soda  lar 
Tilgung  der  Säure  und  Beseitigung  der  Pyrosis.  Auch  Ammoniak  ist  ganz  iwek- 
mässtg.  vornehmlich  bei  der  Sfiure  kleiner  Kinder.  Bei  anhaltender  Säurebildnag 
Erwachsener  sind  die  alcalinischen  Wasser  wie  Bilin,  Gieshabel,  Vichy  und  viele 
andere  in  Anwendung  zu  bringen.  Auch  Mineralsäuren  in  kleinen  Üosen  tilgei 
sie.  Zugleich  muss,  wenn  die  Pyrosis  hartnäkig  ist,  der  Genuss  fetter,  gesalieoer 
und  spirituöser  Substanzen  vermieden  und  der  Gebrauch  von  Amylum-  und  Zuker- 
haltigeu  beschränkt  werden. 

Die  Magenschmerzen  sind  natürlich  sehr  verschieden  zu bchandelii, 
je  nach  dem  Zustande,  der  sie  bedingt. 

Das  Morphium  ist  immer  für  den  Augenblik  das  am  sichersten  wirkende  Mittel 
und  kann  bei  heftigen  Schmerzen  und  solchen,  die  von  unheilbaren  Störungen  ab- 
hängen, immer  gebraucht  werden,  während  bei  andern  Ursachen  der  Schmerzen 
die  Verhältnisse  vor  der  Eutscheidung  über  Anwendung  des  Opiums  soi^fältig  in 
tiberlegen  sind.  Am  nächsten  in  schmerzstillender  Wirksamkeit  steht  das  Magiste- 
rium  Bismuthi  in  Dosen  von  1 — 10  Gran,  welches  selbst  bei  eutschiedeoen  Gewebi- 
störungen  (Ulceratiouen,  Krebs)  die  Schmerzen  für  eine  Zeitlaug  oft  völlig  beseitigt, 
meist  wenigstens  mildert.  Auch  die  Nux  vomica  kann  als  eines  der  besten  Mittel 
gegen  Magenschmerzen  angesehen  werden.    Die  Aqua  lauroccrasi  ist  ala   milderes 


Mittel  sehr  erwOmcht.  UebrigeDs  hat  man  auch  viel^  andere  Mittel  nflzlich  ge- 
fanden:  Magnesia,  kohlensaure  Salze,  Belladonna,  Zink,  salpetersaures  Silber, 
bittere  Mittel,  warme  und  aromatische  Ueberschläge  über  die  Magengegend.  S.  auch 
Gastralgie. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Därmen  (Kolik),  sofern  sie 
nicht  von  einem  eine  besondere  Behandlungsweise  erfordernden  Zustande 
herrShren:  Wärme  auf  den  Bauch  (heisse  Tücher,  Cataplasmen),  Blutegel 
in  die  schmerzhafte  Stelle,  eine  5lige  Emulsion ,  ein  Laxans,  ein  Klystir, 
ein  warmer  aromatischer  Thee,  Spirituosa  mit  bittern  Substanzen  (unter 
Umständen  gefähdiches  Mittel  I). 

Bade  machet  empfiehlt  aufs  angelegentlichste  eine  Mischung  von  Tinctura  nucis 
vomicae  und  T.  Asae  foetidae  (in  ungefähr  gleichen  Theilen;.  —  Sobald  jedoch,  der 
Bauch  ^egen  Berflhrung  empfindlich  ist,  enthalte  man  sich  aller  reizenden  Mittel, 
wende  innerlich  nur  das  Mildeste,  äusserlich  Cataplasmen  und  örtliche  Blutent- 
ziehungen an.  und  unterlasse  nicht,  eifrigst  nach  der  Ursache  der  Schmerzen  zu 
forschen. 

Gegen  die  heftigeren  Schmerzen  im  Rectum,  soweit  man  nicht 
Aussicht  hat,  sie  durch  die  essentielle  Behandlung  des  zugrundeliegenden 
Znstands  zu  heben,  werden  kalte  oder  laue,  milde,  wohl  auch  narcotisirte 
Kly stire,  eine  narcotische  Salbe,  Blutegel  an  den  Anus,  kalte  Ueber- 
schläge angewandt. 

Am  schwierigsten  sind  die  Fehler  der  Verdauungsfähigkeit 
symptomatisch  zu  behandeln  und  am  häufigsten  wird  gerade  gegen  sie 
Hilfe  verlangt.  Im  Allgemeinen  ist  es  am  klügsten,  sich  mit  der  Diät 
nach  der  Yerdauungsfahigk^it  Überhaupt  zu  richten,  und  wenigstens  An- 
fangs, wofern  man  nicht  den  zugrundeliegenden  Zustand  direct  behandeln 
kann,  zuzuwarten,  ob  die  normale  Fähigkeit  nicht  allmälig,  besonders 
unter  dem  Genuss  der  frischen  Luft,  bei  zwekmässiger  Bewegung  sich 
wieder  herstellt  Geschieht  es  nicht  und  kann  man  das  Leiden  in  seinem 
Grande  nicht  erkennen  oder  angreifen,  so  darf  man  wohl  mit  leichten 
Reizmitteln  Versuche  machen  und  wird  durch  vorsichtiges  Probiren  nach 
und  nach  und  unter  Zuhilfeziehen  der  eigenen  Erfahrungen  des  Kranken 
ein  dem  speciellen  Falle  angemessenes  Verfahren  ausmitteln. 

Unter  allen  Umständen  lasse  man  aber  bei  schwacher  Verdauungskraft  zur  Zeit 
der  Verdauung  den  Kränken  möglichst  in  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  verharren 
und  halte  streng  auf  ein  Maass,  welches  die  volle  Sättigung  nicht  erreicht. 

Die  einzelnen  Mittel  sind  dieselben  wie  die  gegen  Appetitlusigkeit.  Sehr  nazlich 
ist  es,  den  Getränken  und  Speisen  selbst  einen  reichlichen  Gehalt  von  Salzen  beizu- 
mischen. Spurgin  empfiehlt  eine  Zumischung  von  Liquor  potass.,  Natron  muria- 
ticum  (je  1  Ünz^,  Natron  phosphoricum  (IV2  Drachme)  in  3  Unzen  Walser,  davon 
Speisen  und  Getränken  soviel  zugemischt,  dass  der  Geschmak  nicht  unangenehm 
wird.  Nach  Umständen,  bei  Torpor  der  Verdauung,  ist  auch  der  Gebrauch  von 
Gewürsen,  von  edlen  Weinen  senr  vorthellhaft. 

Ueber  die  Anwendung  von  Pepsin  zur  Förderung  der  Verdauung  exlstiren  noch 
keine  ausreichenden  Eruihrungen. 

Die  übermässige  Gasentwiklung  ist  einer  der  am  schwierigsten  zu 
bekämpfenden  Zufälle.  Abgesehen  von  der  Berüksichtigung  des  zugrunde- 
liegenden Znstands  (gasmachende  Ingesta,  alte  Peritonitis,  Lähmung  der 
Muskelschicht)  bedarf  dieser  Zufall  um  so  mehr  einer  besonderen  symp- 
tomatischen Behandlung,  als  er  zu  höheren  Graden  gediehen  nicht  nur 
sehr  lästig,  -sondern  geradezu  geiahrlich  wird.  Sowohl  gegen  die  habituelle- 
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als  gegen  die  acut  einen  hohen  Grad  erreichende  Tympanitls  sind  daher 
mannigfache  Methoden  empfohlen  worden ,  dereti  Wirksanikeit  nicht 
tiberall  eingesehen  werden  kann,  vielleicht  auch  nicht  allenthalben  con- 
statirt  ist.  Immer  und  bei  jeder  Art  von  Behandlung  ist  es  höchst  wesent- 
lich, darauf  zu  sehen,  dass  etwaige  Hindernisse  des  Gasaustritts  nach 
unten  hin  weggeräumt  werden.  —  In  der  Hoffnung,  die  angesampielten 
Gase  absorbiren  zu  lassen ,  kann  man  Magnesia  usta,  Kalk,  Ammoidak, 
vorzüglich  aber  Eisenoxyd  oder  Chloreisen  geben. 

Durch  Laxantien,  Clysmata  von  erschlaffender  oder  narcotischer  Beschaffenheit, 
oder  wenn  diese  erfolglos  bleiben,  durch  Einfahren  eines  langen  elastischen,  mit 
einer  Klystirsprize  in  Verbindung  ge&ezten  Rohrs  und  kräftiges  Herausziehen  des 
Klystirstöpscls,  wodurch  die  Sprize  sich  mit  dem  Gase  des  Darms  fAUt,  kann  das 
Gas  wohl  theilweise  ausgetrieben  und  augcnbliklichc  Erleichterung  bewirkt  werden; 
aber  gern  stellt  sich  nach  der  Laxirwirkung  die  Tympanitis  nur  um  so  stärker 
wieder  her  und  die  Menge  der  durch  die  Klystirsprize  entleerten  Luft  ist  za  ge- 
ring, als  dass  sie  nicht  bei  fortdauernder  Ursache  sehr  bald  wieder  ersezt  sein  sonte. 

In  chronischen  F'älleu  hat  man  durch  Anlegung  von  einschnürenden  Bauchbinden 
die  Gasbildung  zu  beschränken  gesucht,  ein,  wenn  es  methodisch  und  sorgfUtJf 
ausgeführt  wird,  nicht  zu  verachtendes  UnterstOzungstnittel.  das  auch  in  acntm 
Fällen,  v^o  die  Gasanhäufung  von  Paralyse  der  Muskelschicht  des  Darms  ab* 
hängt,  benüzt  zu  werden  verdient.  —  Zweifelhafter  dürfte  die  Anwendbarkeit  der 
Kälte,  äusserlich  in  Umschlägen,  innerlich  als  methodisches  Kaltwassertrinken,  Eis- 
pilleu  und  Gefioienes,  endlich  als  Klystire  von  ei^kaltetn  Wasser  sein.  Am 
ehesten  eignet  sich  diese  Therapie  für  chronische  Fälle  und  immer  ist  dabei  grOsste 
Vorsicht  zu  empfehlen  ,  da  Kälte  bei  vielen  Individuen  geradezu  Blähungen  her- 
vorruft. ~  Tonisch -adstringirende  Mittel,  namentlich  schwefelsaures  Eisen,  Bld, 
Alaun,  Terra  Catechu,  China  etc.,  hat  man,  in  der  Idee,  dadurch  eine  ZusamincAD^ 
Ziehung  der  Därme  zu  erzielen,  häufig  angewandt:  sie  sind  von  zwcifelhäfteiK 
Nuzen.  —  Am  geeignetsten  scheint  in  chronischen  Fällen  —  die  Fälle,  wo  Tym- 
panitis eine  Folge  von  Peritonealentzündung  ist,  abgerechnet  —  die  Anwendnog 
milder  Reizmittel  zu  sein :  Wärme  auf  den  Bauch,  warmes  Getränk ,  die  carmina- 
tiven  Infusionen,  ganz  mild  eröffnende  Mittel  (Kheum,  AI06  in  kleinen  Dosen), 
ferner  die  kräftigeren  Mittel:  aromatische,  Meinige  UeberschUee  über  den  Baodki 
Einreibung  reizender  Linimente,  innerlich  Terpentinöl,  Camphor,  SchwefelStber, 
Nux  vomica;  in  chronischen  Fällen  verbindet  man  mit  dem  Gebrauch  dieser  Mittel 
eine  angemessene  passive  oder  active  Bewegung.  —  Weit  seltener,  vielleicht  nie- 
mals dürften  die  gleichfalls  empfohlenen  Narcotica  (vornehmlich  Opium)  und  soge- 
nannte Antispasmodica  (Asa  foetida)  anzuwenden  sein. 

in  den  Fällen  äusserster  Noth  und  drohender  Lebensgefahr  kann  endlich  die 
Punction  der  *mit  Gas  über  alle  Maassen  ausgedehnten  Därme  erlaubt  sein:  man 
sah  nach  der  Entweichung  des  Gases  den  Darm  seine  Contractionsfähigkeit  wieder 
rasch  gewinnen  und  eine  allen  Mitteln  trozende  Verstopfung  von  selbst  weichen.  — 
Vgl.  über  Punction  bei  Gasauftreibung  der  Gedärme,  welche  Lcvrat  zuerst  beim 
Menschen  gemacht  hat  (Nouv.  biblioth.  m^d.  1823):  Zeis«  (Abhandl.  aus  dem  Ge- 
biete der  Chirurgie  184d.  51j;  Groell  (Walther  und  Ammon's  Journal  1847 
N.  F.  VL  427). 

Gegen  das  Erbrechen  ist  eine  symptomatische  Therapie  einzuleitoi 
in  den  Fällen,  wo  dasselbe  keinen  Nuzen  für  den  zugrundeliegenden 
Krankheitszustand  leistet,  wo  der  leztere  keine  directe  Behandlung  zu« 
lässt,  wo  von  der  Erschütterung  beim  Erbrechen  eine  Gefahr  für  irgend 
ein  Organ  des  Körpers  zu  furchten  ist  (z.  B.  bei  drohender  Apoplexie 
des  Gehirns,  grossen  Aneurysmen,  hohem  Grad  von  Erschöpfung,  Tym- 
panitis, Verschliessung  des  unteren  Theiis  des  Darms,  drohender  Magen- 
erweichung), und  vorzüglich,  wo  das  Erbrechen  übermässig  sich  steigert 
oder  anhaltend  wird.  Aber  auch  in  andern  Fällen,  wo  das  Erbrechen 
erwünscht  ist  oder  wo  die  directe  Behandlung  des  zugrundeliegenden 
Krankheitszustands  möglich  ist  und  vorgenommen  wird,  hat  man  wen- 
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igstens  darauf  zn  sehen,  dass  das  Erbrechen  in  massiger  Weise  und  mit 
ier  mindesten  Besehwerde  erfolgt 

Die  Büttel,  welche  dieses  Symptom  zu  massigen  oder  gänzlich  zu  hehen 
im  Stande  sind,  sind  sehr  zahlreich,  vornehmlich  werd^  Kohlens&ure 
md  Narcoticä,  ausserdem  auch  reizende  Substanzen  angewandt. 

Wenn  auch  die  Ümstlnde  zuweileu  far  den  Vorzu£  der  einen  oder  der  andern 
Mittel  entscheiden ,  so  bleibt  doch  in  den  meisten  FSllen  der  Willkar  des  Arxtea 
in  der  Wahl  der  Mittel  ziemlicher  Spielraum  und  besonders  bei  chronischem  Er- 
brechen ist  man  häufig  geaOihigt,  nach  einander  verschiedene  Methoden  zu  ver- 
suchen, da  ein  und  dasselbe  Mittel  nach  häufiger  Wiederholung  gewöhnlich  seine 
Wirksamkeit  verliert. 

Du  einfachste  Mittel,  das  Erbrechen  zu  massigen,  ist  Ruhe  und  horizontale 
RakenUse.  Eine  warme  und  aromatische  Bedekung  der  Magengegend  ist  gleich- 
falls nazlich;  auch  wiederholte  Blasenpflaster,  sowie  das  Brechweinsteinpflaster  auf 
deo  Magen  applicirt  hemmt  zuweilen  ein  hartnäkiges  habituelles  Erbrechen;  in 
manchen  Fällen  kann  auch  eine  mit  Eis  gefällte  Blase  über  den  Magen  gelegt  das 
Erbrechen  stillen.  Die  wichtigsten  innerlichen  Mittel  sind:  Kohlensäure  in  allen 
Formen  der  Anwendung,  Jedoch  nur  bei  massigen  Graden  des  Erbrechens;  bei  stärk- 
erem Brechreiz  fahrt  sie  das  Erbrechen  gerade  -herbei  —  Eis :  bei  heftigem  Brech- 
reiz palliatives  Mittel  —  Narcoticä:  die  besten,  jedoch  meist  nur  palliativen  Mittel 
bei  heftigem  Brechreiz:  Blausäure  (das  mildeste),  Belladonna,  Opium  (das  sich- 
etste),  Nux  vomica  (bei  chronischem  Erbrechen)  —  vegetabilische  und  mineralische 
Staren  (Citronensäure,  Essigsäure,  Schwefelsäure)  —  kleine  Mengen  von  Salzen  (von 
Kochsalz,  schwefelsaurem  Kali,  Bittersalz,  Salmiak,  salzsaurem  Kalk  und  von  ge- 
sslienen  Speisen)  —  bittere  Mittel  (bei  nicht  übermässigem  Brechreiz):  Quassia, 
Gentiana,  Wermuth,  Ochseugalle,  schwarzer,  nicht  versflsster  Kaffee  —  aromatische 
«od  ätherisch-ölige  Mittel:  nur  bei  massigem  Grade  des  Erbrechens  heben  sie  dieses; 
in  höheren  fördern  sie  es ,  machen  es  jedoch  milder  und  weniger  beschwerdevoU: 
Chamilleninfus,  PfeffermflnzÖl,  Zimmt,  Nelkenöl,  Terpentinöl  —  Alcool  und  Aether, 
besonders  bei  chronischen  Formen  nüzlich:  vorzflglich  edle  Weine  (Malaga,  Port- 
wein, Tokayer,  Marsala),  einzelne  Liqueure  (mit  Wermuth,  Anis  bereitete  feine 
Liqueurs),  Schwefeläther,  Essigäther,  Hofmann^scher  Liquor —  Ipecacuanha  in  klein- 
sten Dosen  —  Kreosot  —  einige  metallische  Mittel:  lösliche  Eisensalze,  Galomel, 
Wismuth,  salpetersaures  Silber,  Zink,  Blei  (durchaus  in  kleinen  Dosen)  —  Jod- 
tinctur  (von  Rademacher  angelegentlich  empfohlen,  anch  von  mir  in  Dosen  von 
4—10  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel  nflzlich  gefunden)  und  noch  manche 
andere. 

Unter  allen  Umständen  ist  es  bei  Neigung  zum  Erbrechen  unpassend,  Substanzen 
in  reichlicher  Menge  und  von  geringer  Verdaulichkeit  in  den  Ma^en  einzufflhren. 
Dagegen  mehrt  aber  auch  die  vollkommene  Leerheit  des  Magens  nicht  nur  die  Be- 
schwerden beim  Erbrechen,  sondern  häufig  hören  Brechbewegungen,  welche  im 
aüchcernen  Zustand  durch  kein  Mittel  beseitigt  werden  konnten,  von  selbst  auf, 
sobald  dem  Magen  eine  geeignete  verdauliche  Substanz  zugeführt  wird.  Hat  man 
bei  der  Ingestion  nur  die  Absicht,  das  Erbrechen  zu  mildern  und  die  Beschwerden 
10  verringern,  so  wählt  man  am  liebsten  flüssige,  dünne  Substanzen;  hofft  man 
aber  dnrcn  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  eine  Unterdrflknng  der  Brechneigung,  so 
sind  feste,  leichtverdauliche  und  wohlgekaute  Speisen  häufig  nüzlicher  und  Flüssig- 
keiten KU  vermeiden,  weil  sie  das  Erbrechen  leichler  wieder  zurükfOhren.  --- 
Ueberall  wo  das  Erbrechen  habituell  sehr  oft  sich  wiederholt,  muss  zugleich  die 
Art  der  Ingesta  eine  solche  sein,  dsss  wenn  sie  auch  zum  grossen  Theil  wieder 
entfernt  werden ,  doch  der  Ernähruug  durch  die,  wenn  auch  geringen  Mengen  des 
Zorflkgehaltenen  und  Resorbirten  soweit  möglich  Genüge  geschieht:  die  bpeisen 
müssen  daher  möglichst  concentrirten,  leicht  löslichen  Nahrungsstoff  enthalten. 

Eine  besonders  sorgfaltige  Behandlung  verlangt  das  blutige  Er- 
brechen, die  Hämatemesis.  . 

Wo  ein  solches  bevorzustehen  scheint,  hat  Buhe  und  strenge  Diät  ein- 
xatreten;  auch  k6nnen  reizende  Klystire  und  Hautreize  auf  die  untere 
Extremitäten  applicirt  werden. 

Wnndeilieh,  Pathol.  n.  Tbsrap.   Bd.  in.  C.  ^ 
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Bei  einem  mit  Heftigkeit  beginnenden  Blutbrechen,  welches  von  StSr- 
ungen  im  Magen  selbst  abhängt,  sucht  man  zunächst  den  Kranken  soviel 
möglich  zu  erleichtern  und  gibt  bei  Unmachten  Analeptica ;  —  sofort 
wird  der  Kranke  horizontal  gelegt,  bekommt  eme  Eisblase  auf  den  Magea, 
auch  können  Sinapismen  oder  trokene  SchrSpfköpfe  auf  die  Beine  gelegt 
werden;  —  daneben  allergrSsste  Ruhe,  Enthaltung  von  Medicamentoi 
und  Nahrungsmitteln,  g^en  Durst  Eis  in  geringen  Mengen,  Schwefelsiure 
in  kleinen  Dosen. 

Die  Eisblase  wird  fortgesezt,  solange  die  Neigung  zur  Wiederkehr  be- 
steht und  die  Eisblase  selbst  nicht  lästig  wird.  Kehrt  trozdem  die  Blatui« 
wieder,  so  sind  Versuche  mit  Opium,  Schwefelsäure,  Secale,  Blei,  Tannin, 
Ratanhia  zu  machen  und  ableitende  Klystire  anzuwenden.  Ueberdem 
sind  bei  grosser  Angst  oder  heftigen  Schmerzen  im  Magen  Opium,  Blau- 
säure in  kleinen  Dosen  zu  reichen ,  bei  Abdominalpulsation  dieselbea 
Mittd  und  erweichende,  später  reizende  Clysmata. 

Hat  das  Blutbrechen  nachgelassen,  Uebergang  zu  vorsichtiger  und 
milder  Diät  und  ein  Clysma,  um  das  Blut  aus  dem  Darm  zu  entfernen. 
Bei  eintretender  grosser  Schwäche  und  Erschöpfung  können  edle  Weine 
und  Analeptica  überhaupt  gegeben  werden  und  ist  eine  vorsichtige  und 
kräftigende  Nahrungszufuhr  in  kleinen  Quantitäten  und  passender  Fom 
(Milch,  kühle  Fleischbrühe)  nicht  zu  lange  zu  verschieben. 

Rührt  das  Blutbrechen  von  verschluktem  Blut  her,  so  ist  das  Erbredien 
zu  unterstüzen  und  darauf  ein  Laxans  zu  geben,  um  so  rasch  als  mSglicli 
das  Blut  aus  dem  Darme  wegzuschaffen. 

Eioe  Therapie  der  Vorboten  tritt  selten  ein.  da  diese  nicht  so  characteristit«^ 
sind,  um  mit  einiger  Sicherheit  die  kommende  Magenblutung  anzuzeisen.  Am  ehe- 
sten lässt  sich  der  Eintritt  von  Blutbrechen  voraus  vermuthen  und  daher  zu  Vor- 
beuguugsmaassregeln  greifen,  wenn  schon  öfters  ähnliche  Anfälle  erfolgt  wafCBi 
wenn  unmittelbar  zuvor  eine  natürliche  Blutung  (Menstruation,  Hämorrhoiden)  uater- 
drflkt  wurde.  —  Ausser  den  angegebenen  Mitteln  kann  unter  Umätändeo  selbst  eine 
allgemeine  Blutentziehung  oder  doch  eine  solche  in  der  Magengegend  vorgeoomiiieB 
werden;  noch  vortheilhafier  ist  es,  wenn  nach  einer  vorangegangenen  Unterdrflkiuig 
einer  Hämorrhagie  diese  wieder  hergestellt  werden  kann. 

Im  Anfall  selbst  und  unmittelbar  nachher  vor  allem:  Eis  in  Blasen  oder  Um- 
schlägen; Blutegel,  wenn  die  Blutung  nicht  bereits  zu  stark  geworden  ist;  horizon- 
tale Lage;  Ligatur  der  Glieder;  grosse  Schröpfköpfe  auf  diese. 

Wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  so  ist  fortwährend  die  grösste  Ruhe  zu  beobachten; 
wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  keine  neue  Blutung  droht,  der  Darm  vorsichtig  daich 
milde  Laxantien  und  Klystire  von  dem  blutigen  Inhalte  zu  befreien  und  nur  sehr 
behutsam  in  der  Alimentation  des  Kranken  zu  verfahren:  namentlich  sind  alle 
Speisen  und  Getränke  kOhl  zu  reichen. 

Zeigt  sich  dabei  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Magens  oder  eine  bedeutende 
Aufregung,  so  sind  massige  Dosen  von  narcotischcn  Mitteln  zu  versuchen;  doch  ist 
eine  längere  kanstliche  Betäubung  durch  dieselben  nicht  räthlich. 

Wiederholt  sich  dagegen  die  Blutung  hartnäkig  oder  steht  doch  eine  Wieder» 
holung  zu  befürchten,  so  lasse  man  die  Eisblase  so  lange  sie  irgend  ertriUlich 
ist,  ununterbrochen  liegen,  wo  sie  Beschwerden  macht,  pausire  man  einige  Stan- 
den ;  dabei  vermeide  man  jede  AnfOllung  des  Magens ;  selbst  das  Uinabschlnken 
des  im  3Iunde  zergehenden  Eises  ist  schädlich;  alle  Mittel  mflssen  in  kleinstefl 
Dosen  und  mit  wenigem  Vehikel  gereicht  werden.  Die  am  häufigsten  wirksamen 
sind  die  verdünnte  Schwefelsäure,  das  Blei-Tannat  und  die  vegetabilischen  Ad- 
stringentien  (Ratanhia).  Sie  werden  nach  einander  in  der  angegebenen  Folge -ver- 
sucht, wenn  nicht  besondere  Indicationen  oder  die  früheren  Erfahrungen  fOr  das 
Eine  oder  das  Andere  den  Ausschlag  geben.  Auch  ist  es  z^ekmässig,  ihnen  etwas 
Opium  zuzusezen.  Daneben  wird  ein  Versuch  gemacht,  auf  andere  Theile  abzu- 
leiten: auf  die  Extremitäten  mittelst  Senfcataplasmen ,   grosser   trokener  SchrOpf* 
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kOpfe.  auf  den  unters  Darm  mittelst  Klvstire  von  Essig,  GrotonOl,  AI06,  bei  noch 
kriftigeo  Individuen  auch  durch  Blutegel  an  den  Anus. 

Sobald  Zeichen  eintreten,  dass  die  Blutung  demnächst  wieder  erfolgen  werde» 
oder  da»  sie  bereits  erfolgt  sei,  mOssen  alle  innerlichen  Medicamente  entfernt  wer- 
den: man  beschränkt  sich  auf  die  äusserlichen  Applicationen. 

Einige  besondere  Zufitlle  und  Gefahren  verlangen  eine  specielle  Bertlksichtieongr 
der  Durst  ist  oft  unermesslich  und  da  die  Einfahrung  von  Flüssigkeiten  in  durst- 
löschender Menge' die  grOsste  Gefahr  bringen  würde,  so  muss  er  durch  Eis,  eine  in 
den  Mond  genommene  Gitronenscheibe  u.  derel.  nach  Möglichkeit  getäuscht  werden. 
—  Zuweilen  sind  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegena  vorhanden.  Werden  sie 
gar  lu  unerträglich,  so  ^bt  man  etwas  Opium.  —  Die  Abdominalpulsation  wird 
oft  iosterst  lästig:  sie  wird  am  ehesten  durch  Blutegel,  die  an  den  After  eesezt 
oder  durch  ein  reizendes  Klystir  gehoben.  —  Eintreten  von  Unmachten  ist  ebenso 
känfig,  als  bedenklich.  Man  muss  suchen,  den  Kranken  so  bidd  wie  möglich  durch 
Bestreichen  mit  flüchtigen  Reizen  wieder  zu  sich  zu  bringen.  —  Zuweilen  entsteht 
d»e  gani  ausserordentuche  Angst  und  Aufregung ,  welche  den  Kranken  aufzureiben 
droht.  Auch  hiegegen  ist  Opium  das  Hauptmittel.  —  Angst  und  Dyspnoe  kann 
auch  von  Blut  herrühren,  das  in  die  Luftröhre  gelangt  ist,  oder  den  Eingang  der- 
selben verstopft.   Man  versäume  darum  nie,  die  Mundhöhle  zu  untersuchen. 

Treten  Gefahren  von  rasch  zunehmender  Anämie  ein,  so  gilt  es,  zunächst  der 
lodicatio  vitalis  durch  Aether,  edle  Weine,  Moschus  zu  entsprechen,  wobei  jedoch 
die  Einverleibune  dieser  Substanzen  in  den  Magen  zu  vermeiden  ist,  wenn  eine 
Blutung  bevorsteht.  Stellt  dagegen  die  Anämie  mehr  einen  zurükbleibenden  Zu- 
stand Ton  weniger  dringender  Gefahr  dar,  so  hat  man  sich  mit  ihrer  Behandlung 
nicht  zu  beeilen  und  nicht  früher,  als  wenn  die  Neigung  zur  Blutung  erloschen 
idieint,  kräftigere  Nahrung,  Wein  oder  gar  Eisen  und  zwar  immer  mit  grosser  Vor- 
lieht zu  probiren. 

In  der  Reconvalescenz  hat  man  sowohl  alle  Umstände,  welche  möglicherweise 
eine  neue  Blutung  herbeiführen  könnten,  nach  Kräften  entfernt  zu  halten,  als  auch 
tut  fortbestehende  ursächliche  Störungen  die  Behandlung  zu  richten.  Oftmals  bleibt 
loch  lange  nach  der  Blutung  diker  Zungenbeleg,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und 
Cnfkhigkeit  zu  verdauen  übrig.  In  solchen  Fällen  hüte  man  sicn  sehr,  den  Appetit 
erzwingen  zu  wollen  und  Reizmittel  zu  geben.  Vorsichtige  passive  Bewegunj^,  der 
Genois  frischer  Luft,  lauwarme  Bäder  sind  die  geeignetsten  Mittel,  allmälig  die 
Kiftlast  herzustellen.  Dabei  versäume  mau  nie,  für  täglichen  offenen  Stuhl  durch 
Klyitire  zu  sorgen. 

Zuweilen  jedoch  wird  von  dem  im  Bisherigen  angegebenen  energischen  therapeut- 
ischen Apparat  bei  der  Magenblutung  keine  oder  nur  eine  theilweise  Anwendung 
Kiemacht.  So  lässt  man  die  bei  öfterer  Wiederholung  als  ungefährlich  erwiesenen 
fbcenblutungen  bei  manchen  weiblichen  Individuen  ohne  therapeutisches  Ein- 
effen  vortlbergehen  und  sorgt  nur  für  Ruhe  und  diätetische  Maassregeln.  Auch 
i  dem  zeitweuien  Auftreten  sehr  massiger  Magenblutungen  im  Verlaufe  der  Krebs- 
destruction  des  Organs  beschrilnkt  sich  die  Behandlung  auf  palliative  Beruhigung 
des  Magens  und  müde  Ernährung. 

Cregen  das  Kollern  im  Bauche  gibt  es  kaum  palliative  Mittel:  warme 
uomatische  Infusionen,  Ammoniak,  massige  Laxantien,  Narcotica,  Com- 
pression. 

Gegen  die  Verstopfung  sind  die  Mittel  zahllos. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Anwendung  von  Klystiren,  wenigstens 
ds  erstes  Mittel  vorzuziehen,  und  zwar  in  acuten  Fällen  je  nach  den 
Umständen  erweichende  oder  reizende,  in  chronischen  Fällen  kalte,  auf- 
lösende und  reizende. 

Ihnen  schliessen  sich  die  Stuhlzäpfchen  an. 

Oft  sind  sie  jedoch  nicht  ausreichend  und  es  müssen  innerlich  wirkende 
Mittel  gegeben  werden  (Laxantien,  Purgantien),  deren  Auswahl  zumTheU 
iorch  die  Art  des  Falls,  zum  Theil  jedoch  auch  durch  Nebenindicationen 

lestimmt  wird.  j«    t»      1. 

Die  Einreibungen  von  purgirenden  Mitteln  (CrotonSl)  in  die  Bauch- 

irand  sind  von  untergeordnetem  Werthe. 
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Warme  UeberschlSge  and  warme  Bäder  können  die  Wirkung  der  sonst- 
igen Mittel  befördern. 

In  allen  Fällen  von  Verstopfung  ist  eine  geeignete  Diät,  die  Entbaltong 
von  erhizenden,  blähenden  und  kothmachenden  Substanzen  nothwendig. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Kothanhäufung  im  Darme,  der  zögernden  und  InsufBciei- 
ten  DefHcation  unter  den  aUermanni<;faItigstrn  Verhältnissen  ist  die  therapeutische 
Hilfe  gegen  diese  bald  mehr,  bald  weniger  webentlichen,  bald  nur  complicirendeo 
Zufälle  sehr  oft  erforderlich.  Andererseits  aber  ist  vor  einer  zu  freigebigen  ADweod- 
ung  der  ausleerenden  Methode  um  so  mehr  zu  warnen,  je  gewöhnlicher  zu  ihr  der 
Schlendrian  der  Praxis  und  die  Eigenmächtigkeit  der  Laien  greift.  In  sehe  vielei 
Fällen  gelingt  es,  durch  Ordnung  der  Diät,  durch  Vermeidung  blähender  ood 
schwerverdaulicher,  wie  andererseits  reizender  Nahrungsmittel  und  Getränke,  durch 
den  massigen  Gebrauch  von  gekochtem  oder  rohem  Obst,  durch  richtige  und  mer 
thodische  Kürperbewegung,  auch  wohl  durch  den  Gebrauch  der  Cigarre  oder  Pfeifeii 
ja  selbst  durch  eiue  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Zeit  den  Stuhl  zu  re^liren.  Und 
diese  Art  der  Sluhlbeförderung  ist  mindestens  in  chronischen  Fällen  immer  vorzi- 
ziehen.  Sehr  oft  kann  man  sogar  die  Erfahrung  machen,  dass  eine  troz  fortgeseiter 
starker  Purganzen  und  Klystire  insufßcient  bleibende  Defäcation  rasch  sich  regelt, 
sobald  alle  Medicameute  autigcsezt  werden  —  abermals  eine  Thatsache,  welche  aea 
Glauben  an  die  hiliroiche  Wirkung  homöopathischer,  sympathetischer  und  änderet 
ähnlicher  Curen  Vorschub  leistet. 

Die  gelindesten,  den  diätetischen  sich  anschliessenden  Mittel,  um  OeiTnung  her- 
beizufahren, sind:  süsse  und  sflss-säuerliche  Früchte;  die  Manna,  mildea,  fettes  Oel, 
rein  und  löflTelweise  genommen,  dem  sich  das  nicht  zu  alte  Ricinusöl  als  eivti 
stärkeres  Mittel  anschlicsst;  massige  Dosen  von  essigsauren,  weinsauren,  salzsaureo, 
schwefelsauren  und  phosphorsauren  Alkalien;  die  Saifen;  sodann  warme  Ueber- 
schläge  über  den  Bauch,  laues  Bad;  ferner  die  Anwendung  von  milden  Klystiren 
(kaltes  und  warmes  Wasser,  ^arme  Infusionen  mit  Oel,  Saife  oder  etwas  Salz  ge- 
mischt), von  einfachen  Stuhlzäpfchen.  Alle  diese  Mittel  tragen  in  sehr  gelinder 
Weise  zur  Entleerung  des  vorhandenen  Darminhaltes  bei,  indem  sie  theils  nur 
mechanisch  den  Durchgang  der  Fäces  erleichtern  (fette  Oele,  laue  Klystire),  theili 
eine  sehr  geringe  Reizung  des  Darmes,  massig  vermehrte  Secretion  und  massig  be- 
schleunigte peristaltische  Bewegung  bewerkstelligen;  sie  passen  theils  in  den  Fällen, 
in  welchen  eine  schwache  Wirkung  bezwekt  und  diese  leicht  herbeigeführt  werden 
kann,  theils  in  Fällen,  wo  die  ludication  zur  Entleerung  etwas  zweifelhaft  isL 

Bei  den  übrigen  Mitteln  tritt  nicht  nur  eine  stärkere  Erregung  der  peristaltiscben 
Bewegung  (oft  zugleich  mit  einer  bis  zum  Erbrechen  sich  steigernden  an ti peristalt- 
iscben Contraction)  hervor,  sondern  es  entstehen  mehr  oder  weniger  profuse  Seciet- 
ioncn  theils  auf  der  Schleimhaut  selbst,  theils  vielleicht  in  den  benachbarten  Drüsen. 
Ohne  allen  Zweifel  ist  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden, sondern  es  treten  specifische  Modißcationen  ein,  die  eine  individualisirende 
Therapie  zu  benüzen  trachten  muss  und  die  wir  ohne  Zweifel  noch  weit  besser  be- 
nüzen  könnten,  wenn  die  eigentlich  wesentliche  Verschiedenheit  der  Wirkungen  nni 
bekannt  wäre  und  die  allenthalben  angenommenen  Differenzen  nicht  gar  zu  sehr  aof 
untergeordneten,  zufälligen  Momenten,  oft  wohl  auch  auf  traditionellen  Bebauptuneen 
beruhten.  Die  Mittel,  welche  hieher  gehören,  sind:  einige  Mercurialien,  namentlich 
Calomel,  auch  das  mit  Rosenconscrve  abgeriebene  Queksilber  (die  blauen  Pillen  der 
Engländer);  sie  zeigen  eine  noch  massig  laxirende  Wirkung  und  wie  man  annimmt 
einen  Einfluss  auf  die  Gallenserretion  und  rufen  meist  grüne  Stühle  hervor  —  die 
stärkeren  Dosen  von  phosphorsauren,  salzsauren  und  schwefelsauren  Alkalien;  sie 
rufen  vorzugsweise  wässerige  Secretion  hervor  —  die  Sennablätter;  kräftiges,  sicheres 
Mittel,  das  weiche  oder  dünne  bräunliche  Stühle  bewerkstelligt,  bei  massiger  Dose 
sehr  mild  ,  bei  stärkerer  fast  unfehlbar  wirkt ,  dabei  nicht  leicht  so  reizend ,  dass 
Darmentzünduns  dadurch  entstände  —  Rheum,  besonders  auf  die  peristaltische  Be- 
wegung wirkend,  dabei  aber  auch  die  Darmsecretion  vermehrend  und  gewöhnlich 
gelbe  Stühle  hervorrufend  —  Aloö.  der  allgemeinen  Annahme  gemäss  mit  besonderer 
Wirkung  auf  den  Dikdarm  —  die  Jalappe,  das  Crotonöl,  Gummi  guttae,  Scammonium, 
Kiateriuui,  Coloquinthen ,  sämmtlich  in  grösseren  Dosen  stark  reizende,  lebhafte 
Hyperämieen  und  gern  Tenesmus  hervorrufende  Mittel :  sie  können  innerlich  oder 
9l\b  Injectionen  in  den  Mastdarm  gebraucht  werden  —  die  Nicotiana,  welche  vor- 
lugsrweise  in  Klystirform  iu  Anwendung  kommt  und  dabei  die  krampfstillende  und 
die  reiiende  Wirkung  sehr  passend  vernindet,  wodurch  sie  als  eines  der  kräftigsten 
X^ndJensMi  der  Clysmata  erscheint 
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Es  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  in  vielen  Fällen  es  ziemlich  gleichgiltig  ist, 
welches  von  diesen  Mitteln  und  welche  Methode  man  wählt,  dass  der  Kranke,  so- 
bald nur  Stuhl  herbeigeftlhrt  ist,  sich  wesentlich  erleichtert  fühlt  und  somit  das 
angewandte  Mittel  als  richtifi:  gewählt  erscheint.  Selbst  wo  ein  solches  nachtheilige 
Nebenwirkungen  hat,  treten  diese  bei  einmaliger  oder  selten  wiederholter  Anwendung 
häufig  nicht  hervor ,  der  Organismus  tiberwindet  sie  und  seine  Functionen  bleiben 
in  Ordnung.  Aber  schou  delicatere  Constitutioneu  ertragen  häufig  selbst  einmalige 
ungeeigoeCe  Purganzen  nicht  ohne  Schaden,  und  noch  mehr  tritt  dieser  hervor,  wenn 
die  Mittel  in  häufifrer  Wiederholung  angewandt  und  gewisscrmaasseu  zur  Gewohn- 
heit werden.  So  sieht  man  oft  durch  Drastica  (besonders  durch  jene  vielverbreiteten 
Geheim pillen),  deren  Wirkung  der  Patient  nicht  genug  zu  rühmen  wusste,  allmälig 
die  Gesundheit  untergraben  werden,  hartnäkige  Darm-  und  Nierenleiden  und  andere 
Nachtheile  entstehen,  welche  oft  eine  Ausgleichung  schwierig  oder  gar  nicht  mehr 
lulassen.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  eine  sorgfältige 
Auswahl  unter  den  stuhlerGfl'nenden  Mitteln  zu  trefl'en. 

Fast  immer .  sofern  nicht  besondere  Contraindicationen  bestehen ,  ist  es  zwek- 
missig,  zuerst  den  Versuch  zu  machen,  durch  Cl}smata  Stuhl  herbeizuführen.  Die- 
selben wirken  freilich  nicht  oder  wenig  auf  die  höheren  Partieen  des  Darms,  selbst 
des  Dikdarms;  aber  mindestens  erleichtern  sie  durch  Aufweichung  und  Mobilmach- 
ung der  untersten  und  härtesten  Kothmassen  die  spontane  oder  durch  später  ange- 
wandte Laxantien  herbeigeführte  Thätigkeit  der  Darmmusculatur. 

Vorzüglich  leitet  aber  in  der  Auswahl  der  Mittel  gegen  Verstopfung  der  Zwek, 
den  man  bei  ihrem  Gebrauche  hat. 

Die  Anwendung  der  schwächeren,  wie  der  stärkeren  Laxantien  geschieht  nämlich 
entweder  in  der  Absicht ,  für  einmal  eine  oder  mehrere  Dejectionen  zu  bewerk- 
stelligen oder  aber  eine  anhaltende  vermehrte  Darmausleerung  herbeizuführen. 

Der  Zwek  vorübergehender  Entleerung  des  Darms  kann  eintreten  in  den  kaum 
zu  den  Krankheiten  zu  rechnenden  Fällen  von  zufälliger  vorübergehender  Verstopf- 
ung, in  acuten  Erkrankungen,  bei  welchen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Stuhl  Verstopfung;  wesentliche  oder  untergeordnete  Erscheinung  ist  oder  doch  reich- 
lichere Darmentleerung  gewünscht  wird,  und  endlich  häufig  als  iutercurrente  Medi- 
cation  in  mannigfaltigen  chronischen  Zuständen.  Zunächst  ist  dabei  immer  zu  über- 
leben, ob  die  Mcdication  nicht  grössere  Gefahren  mit  sich  bringt  (z.  B.  bei  Typhus, 
bei  mechanischen  Hindernissen ,  bei  Peritonitis  von  drohender  oder  eingetretener 
Darmperforation),  als  die  Verstopfung  selbst  und  es  ist  iu  dieser  Beziehung  oft  die 
.\biklgung  der  beiderseitigen  Gefahren  ^ine  höchst  schwierige.  Entschliesst  man 
sich  zur  Indication  der  künstlichen  Beförderung  des  Stuhls,  so  hat  man  je  nach  dem 
Wideratand,  den  man  überwinden  zu  müssen  glaubt,  ein  mildes  Evacuans  oder  ein 
iilrkerea  Drasticum  in  einer  oder  mehreren  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen  zu 
reichen.  Sehr  gern  verbindet  man  dabei  mehrere  der  genannten  Mittel,  indem  man 
dafür  hilt ,  dass  die  Wirkung  dadurch  sicherer  werde ,  und  gewöhnlich  sezt  man 
(besonders  zu  den  Salzen ,  zu  der  Manna ,  der  Senna)  ein  äiherisch-öliges  Mittel 
hinzu,  wodurch  die  Wirkung  leichter  und  mit  geringeren  Beschwerden  erfolgt.  Man 
\erbindet  innere  Mittel  mit  Klystiren ,  Stuhlzäpfchen,  Umschlägen.  Ist  die  Stuhl- 
verstopfung sehr  hartnäkig  und  weicht  sie  auch  richtig  iudicirteu  Mitteln  nicht,  so 
muss  oft  eine  Pause  gemacht  werden,  und  die  Ueberlegung,  ob  troz  der  Schwierig- 
keit nochmals  der  Versuch  zur  gewaltsamen  Ueberwindung  der  Coustipatiou  durch 
noch  energischere  Mittel  gemacht  werden  soll,  tritt  abermals  ein  (vgl.  mechanische 
Hindernisse,  Peritonitis). 

Die  Herbeiführung  anhaltender  reichlicher  Stuhlentleerungeu  wird  nur  in  mehr 
chronischen  Zuständen  wüuschenswerth  und  ist  dann  oft  von  dem  günstigsten  Ein- 
fluss  nicht  nur  auf  den  Digestionstractus ,  sondern  auf  den  gesammteu  Organismus. 
Am  besten  wählt  man  (neben  geeigneter  Diät.  Bewegung)  hiezu  milde  Mittel,  ganz 
vorzugsweise  Salzmischungen,  wie  sie  die  natürlichen  uud  künstlichen  Mineralwässer 
darbieten :  salzsaure,  schwefelsaure  und  andere  Verbindungen  und  mau  benüzt  da- 
bei sehr  gerne  die  günstigen  Nebenwirkungen  der  beigeniiscl.'^n  Kohlensäure,  selbst 
des  Eisens,  nimmt  je  nach  den  Umständen  die  Mischuug  bald  warm,  bald  kalt. 
Zahlreiche  Mineralquellen,  deren  specielle  Indicatiouen  an  den  betreffenden  Stellen 
berührt  werden  sollen,  sind  in  dieser  Beziehung  iu  alltäglicher  Anwendung.  Hat 
man  gar  keine  andere  Nebenabsicht,  als  auszuleeren,  so  nimmt  man  am  besten  die 
Bitterwasser,  auch  wohlLösungeu  von  seh  vi  efelsaurem  Natron.  —  In  ähnlicher  Weise 
wirken  die  Curcn  mit  eröffnenden  Früchten  (Erdbeeren,  Weintrauben),  mit  Molken. 

—  Sehr  vortheilhaft  ist  ferner  für  ähnliche  Zweke  der  Gebrauch  der  kalten  oder 
auch  der  mit  mannigfaltigen  Ingredienzen  versezten  Klystire  (z.  B.  der  Kämpfschea)* 

—  Nur  unter  besondern  Umständen  ist  es  räthlich ,   in  längerer  Anwendung  mit 
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Bheum  oder  auch  mit  AloS,  Jalappe,  Coloquinthen  etc.  den  Leib  offen  tu  erhalten  nad 
man  sezt  zur  besseren  Erträglichkeit  ihnen  bald  kohlensaure  Salze,  bald  bitten 
Mitte],  bald  aromatische  zu :  diese  stärkeren  Laxirmittel  in  dieser  Weise  gebraocht 
sind  nicht  ohne  Gefahren  und  rufen  oft  schwere  chronische  Leiden  des  Danns,  der 
Urin  Werkzeuge  und  Genitalien  hervor. 

Die  Diarrhoe  verlangt  vor  Allem  ein  passendes  diätetisches Veriahra, 
das  um  so  strenger  durchgeführt  werden  muss,  je  hartnUJger  oder  be- 
denklicher die  Diarrhoe  ist:  warmes  Verhalten,  besonders  warme  Be- 
kleidung des  Bauchs  (Flanellbinde)  und  der  Ffisse,  Vermeidnog  Jeder 
Erkältung;  Enthaltsamkeit  in  Speisen  und  GetriLnken,  namentlich  Be- 
schränkung auf  kleine  Quantitäten,  femer  Vermeidung  aUer  sauren,  fetten, 
blähenden ,  schwerverdaulichen ,  reizenden,  kalten  Speisen  und  Getribike 
(doch  ist  der  Genuss  von  Gefrorenem  geradezu  oft  heilsam) ;  am  zwek- 
mässigsten  sind  schleimige  Brühen  (Reis,  Gerste),  Gallerten,  mOdes, 
weisses  Fleisch  (Kalbfleisch,  Lammfleisch,  Fischfleisch  taugen  Jedodt 
nicht!),  bittere  oder  sohwaohsüsse  Getränke. 

Oft  aber  ist  die  Reizbarkeit  so  gross,  dass  auch  das  geringste  Maass  des  mildetlet 
Schleimes  sogleich  eine  Dejection  hervorruft.  In  andern  Fällen,  besonders  in  chroa- 
ischen  Diarrhoeen,  sind  es  häufig  einzelne  Substanzen,  welche  die  Diarrhoe  steigen 
und  unterhalten  und  welche  man  aus  der  speciellen  Erfahrung  des  indiTidndles 
Falls  kennen  lernen  muss.  Ausserdem  ist  noch  der  Genuss  des  Rauchtabaks  n 
untersagen  oder  sehr  zu  beschränken.  Angestrengte  Bewegung  (Fassgehen)  iit 
schädlich ,  massige  passive  Bewegung  zu  Wagen ,  zu  Pferde  dagegen  ausseist  Yor> 
theilhaft  und  reicht  oft  allein  schon  hin ,  hartnäkige  Diarrhoeen  zu  stillen.  Dai 
diätetische  Verhalten  wird  noch  untersttlzt  durch  warme  Bäder,  warme  Fassbäder, 
Gataplasmen  und  warme  Kleiensäkchen  aber  den  Bauch  gelegt.  Auch  muss  der 
Kranke  veranlasst  werden,  die  Entleerungen  solange,  als  ihm  möglich  ist,  zarükza- 
halten ;  so  beschwerlich  diess  Anfangs  ist ,  so  verliert  sich  doch  meist  b^d  der 
heftige  Reiz  zur  Dejection  und  die  Stahle  mindern  sich  beträchtlich. 

Die  Anwendung  von  Mitteln,  um  die  Diarrhoe  direct  zu  hemmen,  nrass 
niemals  voreilig  vorgenommen  werden.  Einige  Tage  Diarrhoe,  wenn  sie 
nicht  gar  zu  profus,  haben  niemals  einen  Nachtheil;  und  weit  leichter 
tritt  ein  Schaden  ein,  wenn  man  bei  dem  Anfangs  meist  noch  zweifel- 
haften Zustand  des  Darms  sofort  mit  entschieden  wirkenden  Mitteln 
eingreift. 

Immer  ist  zu  aberlegen,  ob  die  Diarrhoe  nicht  vortheilhaft  oder  in  den  Verbält- 
nissen des  Falls  mit  Nothwendigkeit  begrandet  ist.  Freilich  ist  auch  eine  solche 
(z.  B.  beim  Typhus)  zu  ermässigen  ,  sobald  sie  zu  abundant  wird.  —  Auch  sollte 
man  niemals  eine  Diarrhoe  zu  stopfen  versuchen ,  ohne  eine  genaue  Untersuchung 
der  sie  bedingenden  Ursachen  und  des  Bauches  vorgenommen  zu  haben ;  in  Bezog 
auf  leztern  ist  besonders  zu  erforschen,  ob  nicht  gleichzeitig  neben  der  Diarrhoe  der 
unteren  Theile  des  Darms  Kothanhäufung  iu  den  oberen  besteht,  in  welchem  Falle 
oft  ein  kräftiges  Laxans  (Kheum)  am  raschesten  die  Diarrhoe  hebt;  auch  sonst  hat 
man  wohl  hin  und  wieder  von  der  Einwirkung  laxirender  Mittel  eine  raschere  Be- 
endigung der  Diarrhoe  wahrgenommen :  es  sind  jedoch  solche  stets  nur  mit  grosser 
"Vorsicht  anzuwenden.  Andererseits  darf  als  Regel  gelten ,  dass  das  eigentliche 
Stopfen  y  das  rasche  und  völlige  Unterdraken  der  Diarrhoe  nur  in  seltenen  Fällen 
'  «yortheil  bringt  und  angemessen  ist.  Es  genOgt  vielmehr,  sie  zu  ermässigen  und  so 
;  A91  spontanen  Uebergang  zur  normalen  Functionirung  des  Darms  zu  begilnstigen* 

/Die  directen  Mittel  gegen  die  Diarrhoe  können  entweder  durch  den 
'  ilimd  oder  durch  den  Anus  angewandt  werden. 

Zum  innerlichen  Gebrauch  eignen  sich:  Schleime,  Emulsionen,  Nar- 
';ere  und  adstringirende  Mittel ;  zu  Klystiren  dieselben  und  das 
ire  Silber. 
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Die  MD  hlofigsten  angewandten,  von  t)ben  eingeführten  Mittel  sind  folgende.  Zu 
den  mildetten  gehören  die  medicamentOsen  Schleime  (Gummi  arabicum,  Tr^gacanth, 
Bftlep,  Althea^  Columbo),  die  natürlichen  and  künstlichen  Emulaionen ;  etwas  stärker 
wirkend  und  daher  schon  eine  sorgfältigere  Erwägung  des  Specialfalls  erfordernd 
riml  die^bittem  Mittel  (Gascarille,  Trifolium  fibrinum,  Gentaureum,  Gentiana,  Ab- 
ilDtliium'^  sehr  schwache  Rhabarberdosen  etc.),  kleine  Dosen  von  Ipecacuanha,  der 
Kalk,  der  Alaun,  die  Eisensalze  (besonders  schwefelsaures  und  salzsaores  Eisen), 
das  schwefelsaure  Kupfer ,  das  essifi»aure  Blei ,  die  pflanzlichen  Adstringentia  (Ra- 
lanhia,  Catechu,  Kino,  Monesia).  Bedenkliche  Mittel  sind  die  eigentlich  reizenden 
Stoffe,  namentlich  die  rothen  Weine,  der  Branntwein,  die  Liqueure,  der  schwane 
Kmffee :  sie  haben  häufig  die  entgegengesezte  Wirkung ,  steigern  die  .Krankheit  und 
fliie  Anwendung  kann  nur  nach  gründlicher  Erw&gung  des  Falls  und  mit  grosser 
Vorsicht  versuchsweise  erlaubt  sein.  Weniger  gefährlich,  überhaupt  seltener  nach- 
tkeillg.  von  siemlidi  sicherer,  jedoch  meist  nur  vorübergehender  Wirkung  sind 
Hnimt  Narcotica :  Blausäure,  Opium  (Morphium),  Nuz  vomica :  sie  sind  oft  bei  hart- 
■Ik^n  Diarrhoeen  das  lezte  Refugium,  um  palliativ  dieselben  zu  sistiren,  reichen 
aber  selten  hin,  die  Diarrhoe  dauernd  und  gründlich  zu  heilen,  wQnn  nicht  eine 
iwekmissiee  Diät,  sonstiges  Regime  und  nach  Umständen  die  Verbindung  anderer 
Wttel  sich  beigesellt  —  In  warmen  Ländern  wird  die  Diarrhoe  sehr  häufig  mit 
Eiswasser  und  Eis  behandelt  und  auch  bei  uns  ist  diese  Methode  zumal  im  heissen 
Sommer  ganz  zwekmässig :  nur  muss  der  Gebrauch  massig  sein ;  auch  ist  es  gut, 
daswischen  schleimiges  Getränke  zu  nehmen.  —  Meist  ist  es  vortheilbaft,  zumal  bei 
ksitehenden  Kolikscnmerzen ,  ein  gelindes  aromatisches  Mittel  neben  den  übrigen 
n  geben :  Pfeffermünz ;  doch  ist  es  räthlich ,  solche  lieber  kalt  oder  lau ,  als  heiss 
snsuwenden. 

Die  Wirkung  der  Klystire  ist  vorzüglich  dann  ausgezeichnet,  wenn  der  Grund  der 
Diarrhoe  im  untersten  Theile  des  Darms  liegt.  Man  kann  dazu  einfach  kaltes 
Wasser  und  Eiswasser  wählen ,  oder  eine  dikliche  Abkochung  von  Stärkm^hl ; 
sicherer  noch  wirkt  der  Zusaz  von  Opium  (10—15  Tropfen  der  einfachen  Tinctur 
tum  Klystir)  oder  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  (gr.  2—6  auf  4  Unzen 
destillirtes  Wasser).  Stets  muss  das  Klystir ,  das  gegen  die  Diarrhoe  wirken  soll, 
fSm  Masse  gering  sein  und  sollte  niemals  über  Vs— *^  Schoppen  betragen :  auch  mu^s 
es  von  dem  Kranken  möglichst  lange  im  Darme  zurükgehalten  werden. 

Nach  der  Stillung  der  Diarrhoe  ist  im  Allgemeinen  noch  so  lange  ein 
sofgfiUtiges  Regimen ,  besonders  in  Beziehung  auf  Erkältungen  und  Diät 
fortzusezen,  bis  die  nachfolgende  Verstopfung  beseitigt  und  wieder  ein 
normaler  Stuhl  eingetreten  ist. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

I.  KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 

A.    NEUROSEN    DES    MAGENS. 

1.   Neuralgie   (Cardialgie,  Gastralgie,  Magenkrampf). 

Geschichte. 

Bei  früheren  ärztlichen  Schriftotellem  findet  man  wohl  die  Symptome  der  Gastralgie 
hiitflg  erwähnt;  es  ist  diese  jedoch  bei  ihnen  nicht  als  eigene  iCrankheitsform  auf- 
ptest,  vielmehr  nur  gelegentlich  bei  der  Hypochondrie ,  Melancholie ,  Flatulenz 
ihrer  Erwähnung  getban.  Im  Anfange  des  17ten  Jahrhunderts  findet  sich  der  Miu;en- 
achmerz  häufiger  in  Dissertationen  abaebandelt ;  auch  erscheint  jezt  schon  der  Name 
Cardialcie  häufig  (z.  B.  Lojecius  Diss.  de  cardialgia  Basil.  1607,  Grafft  Diss. 
de  ma^italria  Basil.  1621  und  viele  Andere,  worüber  Ploucquet's  initia  bibl. 
Bcdicopract  IL  219  nachgesehen  werden  kOnnen).    Von  Interesse  ist  besonders  Fr. 
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Hoffmann's  Artikel  über  diese  Krankheitsform  (Op.  omo.  Supl.  III.  148  ed.  6c 
Cnllen  dagegen  ¥rarf  die  Gardialgie  wieder  mit  der  Dyspepsie  und  allen  m5g1 
Magen8t?(tnogen  zusammen.  Eine  ausgezeichnete ,  alles  wichtigere  aber  Card 
bis  dahin  Vorgebrachte  sammelnde  Abhandlang  war  die  von  Trnka  de  Krzc 

elist.  cardialgiae  omnis  aevi  obs.  1785).  Viele  einzelne  Arbeiten  erschiene 
aofe  der  fönenden  Jahre  über  die  Gardialgie  and  sie  fehlte  nicht  als  steh 
Abschnitt  in  den  Compendien;  allein  bei  der  damaligen  Unbekanntschaft  ml 
anatomischen  Störungen  des  Magens  (chronischer  Gastritis,  Verschwörung,  1 
sind  ohne  Zweifel  viele  Symptome  nach  Fällen  abstrahirt ,  welche  nichts  w< 
als  reine  Neurosen  waren.  Als  denn  nun  im  Anfange  unseres  Jahrhunder 
Forschung  sich  mehr  den  anatomischen  Veränderungen  zuwandte,  schien  es 
Zeitlang,  als  ob  die  Gastralgie  gänzlich  aus  dem  nosologischen  Systeme  verschw 
solltet  und  obwohl  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  zum  Theil  fast  g 
zeitig  mehrere  Autoren  auftraten,  die  mit  grossem  Nachdruk  die  Existenz  dei 
dialffie  vertheidigten  und  sie  in  ihren  einzelnen  Verhältnissen  betrachteten:  Ai 
rietn  (schon  1811  de  neuralgia  coeliaca ,  unter  Bronn  er*»  Namen  erscbi 
Dissertation),  femer- Schmidt  mann  (Summa  observ.  med.  ex  praxi  rlinica 
ann.  deprompt.  1826.  III.  190),  Barras  (Trait^  sur  les  gastralgies  et  les  entei 
1827)  und  Johnson  (An  essay  on  indigestion  Iste  Aufl.  1826),  S,  G.  Vogel 
Berliner  encyclopädisches  Wörterbuch  VI.  699),  so  vermochten  doch  dies 
Richtung  der  Zeit  nicht  entsprechenden  Versuche  nicht,  bedeutenderen  Eiofli 
gewinnen.  Erst  die  neueste  Wendung ,  welche  die  medicinische  Wissenscha 
nommen,  hat  wieder  erhöhtes  Interesse  fdr  Affectionen  ohne  anatomische  Grui 
rege  gemacht  und  so  hat  denn  auch  die  Gastralgie  in  den  lezteren  Jahren  wiec 
anfä  neue  ernstlichere  Berüksichtigung  gefunden  von  Barlow  (Cvclcpaed.  II. 
Parker  (The  stomach  in  its  morbid  states  p.  52),  Romberg  (Nervenkrank 
1.  Aufl.  I.  103  und  127),  Monneret  (Compendium  IV.  256),  Hirsch  (Spini 
rosen  300),  Valleix  (Guide  V.  302). 

I.  Aetiologie. 

Die  Gastralgie  findet  sich  vornehmlich  im  mittleren  Älter,  sowi 
beginnenden  Greisenalter,  zeigt  sich  etwas  häufiger  beim  weiblicher 
schlecht  und  kommt  theils  bei  verwöhnten,  in  Ueppigkeit  lebenden, 
bei  dfirftig  und  mit  roher  Kost  genährten  Individuen  vor. 

Sie  ist  bald  primär  und  in  diesem  Fall  meist  die  Folge  ungeeig 
Ingestionen;  bald  secundär  und  tritt  vorzüglich  bei  Krankheiten 
Rfikenmarks,  der  Geschlechtstheile  und  des  Blutes  ein. 

Während  die  Gastralgie  in  den  ärmlichen  Classen  der  Stadtbewohner  verhä 
massig  selten  ist,  tritt  sie  ungemein  häufig  bei  dem  Landvolke  und  zwi 
schwächlichen  wie  bei  robusten  Subjectcn  auf  und  fällt  bei  diesem  fast  ohne 
nähme  in  die  Sommerzeit,  in  die  Zeit  der  lebhaften  Feldgeschäfte,  welche  steti 
eine  ungeregelte  Nahrungsweise,  viele  Arbeit  ohne  warme  Speisen,  Trinke 
kaltem  \V^asser,  Apfelmost  u.  dergl.  mit  sich  fahren.  Auch  bei  habituellen  3 
oder  nach  stärkerem  Genuss  von  Spirituosen  findet  sich  die  Gardialgie.  Erkäll 
des  Magens  und  derFüsse,  plOzliche  Unterdrflkung  eines  starken  Schweisses,  s 
Zusammenschnüren  der  Magengegend  bringen  sie  zuweilen  hervor.  —  Ferner 
sich  die  Gardialgie  als  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  AfTectionen  anderer  T 
zuweilen  bei  starken  und  verzehrenden  psychischen  Eindrüken  und  Emotione 
bei  Gehimkrankheiten,  häufiger  noch  bei  Spinalirritation,  die  zuweilen  dem  Ki 
durch  kein  anderes  Symptom  als  durch  den  Magenschmerz  sich  kundgibt  ui 
welcher  erst  durch  weitere  Untersuchung  des  Rokenmarks  der  Ausgangspun 
Leidens  gefunden  wird ;  alternirend  mit  andern  Neuralgieen ;  bei  AlTectione 
Genitalien ,  sexuellen  Excessen  und  Verirrungen  der  Männer,  Schwangerschaft, 
menorrhoOt  Leucorrhoe  und  manchfachen  andern  Geschlechtskrankheiten  der  W 
seltener  bei  Affectionen  des  Rectums  (Hämorrhoiden,  Krebs);  sofort  bei  ms 
Anomalieen  des  Bluts:  Plethora,  noch  häufiger  Anämie  (Ghlorose),  Arthritj 
chronischer  hamaaurer  Diathese,  Harnretention ,  Pyämie.  —  Zuweilen  soll  dii 
dialgie  unter  dem  Einfluss  des  'Wechsetfiebermiasma  mit  rhythmischen  Parox 
beobachtet  worden  sein. 

Die  Gastralgie  kann  auch  neben  anderen  Störungen  des  Magens  sich  vorfloi 
der  Art ,  dass  zwar  eine  anatomische  Läsion  des  Organs  besteht ,  Jedoch  ni 
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lolcher  Weise,  um  von  ihr  die  Symptome  ableiten  zu  können.  Man  kann  in  solchen 
Pillen  genOthi|!t  sein ,  neben  einem  Catarrh  oder  einer  sonstigen  anatomischen  Er- 
krankung des  Magens  noch  eine  nervöse  Affection  desselben  anzunehmen.  Vorzüg- 
lich bei  Sftufern  finden  sich  derartige  Verhältnisse  nicht  selten  vor.  Indessen  hat 
man  sich  vor  zu  leichtfertiger  Annahme  von  Oomplicationen  zu  hüten.  Begreif- 
licherweise dtirfen  vir  nicht,  wie  diess  früher  gewöhnlich  geschah,  als  Ursachen  der 
Cardialgie  Ulcerationen  und  Degeneration  des  Magens ,  sowenig  als  Leber-  und 
Mllzkrankheiten ,  Colonobstruclionen  aufrühren,  ausser  wcnu  nachgewiesen  werden 
kann,  dass*in  solchen  Fällen  der  Schmerz  nicht  oder  doch  nur  theilweise  von  der 
textorverinderung  der  erkrankten  Organe  abhängt. 

IL  Pathologie. 

Die  wesentlichen  Symptome  ^  welche  die  Neurose  des  Magens  zeigt, 
sind  Schmerz,  welcher  in  Paroxysmen  auftritt  und  durch  tiefen  Druk 
rieh  meist  vermindert,  und  Erbrechen.  Der  Erstere  ist  constant;  das 
Erbrechen  scheint  —  wenigstens  in  vielen  Fällen  —  nur  die  Folge  des 
Ersteren  zu  sein.  Daneben  ist  die  Zunge  rein,  der  Appetit  gut,  selbst 
zuweilen  gesteigert,  doch  die  Yerdauungsfähigkeit  für  manche  Substanzen 
vermindert;  die  Därme  sind  zuweilen  mit  Gas  überflillt  und  der  Stuhl  ist 
hiufig  verstopft.  Die  Ernährung  leidet  nicht  wesentlich  Noth. 

Ist  nun  diese  Neurose  eine  primitiv  schmerzhafte  Affection ,  so  kann  gefragt 
werden ,  welcher  von  den  Nerven  des  Magens  dabei  vorzugsweise  befallen  sei : 
Va^s  oder  Sympathicus  ?  Wir  halten  diese  Frage  noch  nicht  für  spruchreif. 
Eini|;e  Verhiltoisse ,  wie  die  gewöhnlich  bei  der  Krankheit  vorhandenen  verfinder- 
nngen  des  Appetits,  wie  ferner  der  Eiufluss,  den  psychische  Stimmungen  auf  die 
Cardialgie  floen,  konnten  vermuthen  lassen,  dass  der  Vagus  der  Siz  der  Krankheit 
sei ;  aliein  das  fast  immer  in  Fällen  von  Gsrdialffie  zu  beobachtende  Symptom  der 
Spinalempfindlichkeit  und  die  Unwahrscheinlichkeit ,  dass  der  Vagus  Schmerzem- 
pflndungen,  wie  Brennen,  Zusammenschnüren  u.  dersl.  zu  vermitteln  im  Stande  sei, 
sprechen  für  die  Ansicht  derer,  welche  als  Siz  der  üastralgie  die  vom  Sympathicus 
kommenden  Nervenfasern  des  Magens  betrachten  ,  wobei  jedoch  begreiflich  noch 
nicht  a  priori  ausgeschlossen  ist,  dass  gleichzeitig  mit  der  Affection  der  sympath- 
ischen Fasern  eine  Affection  der  Fasern  des  Vagus  überhaupt  oder  doch  in  einzelnen 
Fftllen  bestehen  könne.  —  Sofort  entsteht  nun  aber  die  weitere  Frage ,  ob  bei  der 
Gastralgie  die  Erkrankung  als  in  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  gelegen 
angesehen  werden  müsse  oder  ob  vielmehr  die  Schmerzen  nur  excentrisirt  seien,  der 
SU  der  Störung  im  Centrum  —  sei  es  in  dem  Gangliengeflechte  der  Oberbauchgegend 
(dem  Plexus  coeliacus)  oder  in  dem  Rükenmarke  —  sich  befinde.  Für  den  Ausdruk 
der  Erscheinung  ist  es  gleichgihig,  wo  im  Verlaufe  sensitiver  Nerven  die  kranke 
Stelle  sich  befinde ,  ob  an  der  Peripherie .  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Stamms 
oder  in  dem  Centralorgane  selbst,  in  Beziehung  auf  die  Gastralgie  im  Speciellen 
macht  die  Art  mancher  ihrer  Ursachen  es  wahrscheinlich,  wenn  nicht  gewiss,  dass 
sie  mindestens  in  einzelnen  Fällen  von  der  peripherischen  Nervenansbreitung  aus- 
gehen könne.  Dass  darum  nicht  die  Möglichkeit  einer  centralen  Genese  für  andere 
FiHe  gel&ugnet  werden  soll,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Annahme  einer  peripher- 
ischen (also  von  der  Nervenausbreitung  in  der  Schleimhaut  ausgehenden)  Entstehung 
der  Gastralgie  macht  zugleich  erklärlich,  da!*s  so  häufig  Erscheinungen  vom  Vagus 
den  schmerzhaften  vom  Sympathicus  abhängigen  Symptomen  beigemischt  sind. 
Uebrigens  ist  der  ganze  Streit  von  geringem  prartischem  Interesse  und  ändert  kaum 
etwas  in  der  Betrachtung  der  Phänomene  und  in  der  Behandlung  der  Krankheit.  — 
Die  häufig  eintretenden  wässerigen  Ansammlungen  im  Magen  bei  der  Gastralgie  sind 
theils  als  begleitende  catarrhöse  Erscheinungen,  theils  in  derselben  Weise  zu  deuten, 
wie  die  so  oft  beobachteten  Hypercrinieen  bei  andern  Neuralgieen. 

Die  Gastralgie  beginnt  meist  allmälig  mit  massigen,  unbedeutenden  Symptonaen, 
die  noch  keine  sichere  Deutung  zulassen.  Häufig  gehen  die  Erscheinungen  eines 
Magencatarrhs  und  verschiedentlich  gestörter  Magenverdauung  voran;  oftmals  fehlen 
sie  oder  entwikeln  sich  erst  später. 

Der  Schmerz,  das  characteristische  Symptom,  tritt  in  Paroxysmen  auf  von  ver- 
schiedener Heftigkeit,  im  Durchschnitt  anfangs  gelinder,  als  später;  doch  erfolgen 
aacb  zwischen  den  Anfällen  der  grössten  Intensität  oft  solche  von  massigem  Grade. 
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Die  Schmerzen  sind  im  Epi^trinm  concentrirt.  vext-reicen  sich  aber  besonden  bei 
^>5erer  HefUj;keic  über  die  sinze  Nachbar«ch jft .  aber  den  Rükeo.  die  Bnist.  ja 
selbst  über  die  ^chalterD  tind  Arose.  Sie  sind  meist  von  ziuammenschiiareBdei 
Ar.  oft  ;iui:h  K>hrend.  brennend,  schneidend,  klopfend,  ausstrahlend  u.  s.  w.   Die 


si>^r  UQ«:ert.  Per  AnMJl  üanert  zaweiien  nur  momencan.  meut  eiDijge 
bis  £e*ea  eine  Stunde  und  llaser.  Pan-if  fol«  ein  freies  Intervall,  in  welchem 
cf^  xehrvre  Tiie  der  Kranke  sich  «chl  fahlt":  dasselbe  wird  aber  bei  lin^ieret 
Piuer  -ad  bei' Sseiieruri:  der  Krankheit  immer  klri'jr.  *■:■  diss  die  Schmenen 
:i£"ick  ciehr^r^mal  wie«:efkehrea  :  ;a  ZTiweilea  sind  die  Icter%ille  so  kurz,  dass  der 
Krarke  fast  uaa*a:'h?r'.ich  ^cc  dec  cald  dllierea.  biid  heftiger  vflthenden  Schmerzen 
t-yemj:?  «inl  ES-r  Eicrriit  der  Pirv»xy jxrn  feschi-rh:  fcaid' Morgens  bei  nflchteraem 
Xijxs  '^d  es  b-Trt  mit  Eicflhncx  vöa  S: offen  La  das  Orraa  der  Schmerz  auf  oder 
«iri  ^-^missizt:  bald  :h:i  ier  Sv-hx-erz  auf  Iajee«ti-:n  verKhiedeoer  SabftanzeD  ein. 
im  Al^neirez  aai  ?fhe*:ea  ju'  sa.re.  kielende.  Khwer  \eriaaliche.  bUhendc 
Si'*is*?a  fizi  G^:riz.k-  :  dc<h  :?:  -ieria  N;i  den  ^er^cfcie'ieEec  Krankes  srocse  Ver- 
sah-e-ieiie::  Of^  %:n:  d-r  Scccerr  a-ch  i:;r:h  eise  Gemi*i*t-»«e2Tiar-  eine  Aa- 
s:ree,:'-=£.  eiae  ErkÜ:ua^  berceiz^flbr?.  Di^  Na:h:  is:  mris:  r:hi£  und  gewöhnlich 
der  Sci'.af  i:c£;  re*:crL  '  * 

V'.f  Er^^'^eis-rxec.  -melj^e  a'.s  ^r.s:"e'bary  zzi  zlitz^^  Fe  Iren  der  Gastralpe 
ar4[wecfc  weriea  kTa^ea.    s:ad:    Sx:bj.Id  i:e  Sccaienf»=~  c-**;x  werien.   flIhU  rieh 
Ciz  Unz'xi  lusserK  e'f=i.  xj:::    seire  Be:sf  :nj:ifs  :b-  ka«x  .  jede  Anctren^g 
»:    :r   .iT3:."j:l:ch      *e:re  S::z:z:e  :*:  i'ari'.:*  -r*  «•.^'•a.i     «    iiri  ihm  schwari 
^:t    iiz  A«i^3-     B^-    =vvi    >^f.:r?rrfzi  A-'ill  w^riea    :e  Riad*  kalt,    die  Slirne 
be«i-k:  srci  x.:  S-.-hwf-*?.    i-fr  F.j  ^i-'i  iissrfxes-i  zzi  4>:i.  Schwindel  tritt  ein 
'L3C    :a   sebr   bf:^i-3  AsÄ'-lic  <-":\r  Sr"**:  -_z-f  i.'3=:a:*-_  —  E"c«»n*o  eewShnlich 
isc  i'.'i-i  irjBwe  t"3ir':3%:  '.-^a*::  ^«  Kliiri;i>-^>.  z-i^-i-zf^  n.  Tr-c  ■::rd  'Jten  Doisal- 
*  ??•?;    ^-'..i-f  r-.*:  i:-fA7:V-  ib«f-:ai-r:  ;a:  i..;ä  :i  i-ii  k :s:  freien  iBtenrallen 
CHTxi  Dni  A-L'   y.i  S;l  ■?  b'fc:wri:..i   w-jri     ■'*   n::   :fr  lt-*  yii  die  seBaonten 
'^iTce".  ii-iz  Scäx-jrj  '^^-«j?    ii^  ?a:i  "k:ra    rfs^a  i:-*  Xajfaxr;:*  schieiai .  oder 
Ijn  -k  .'•::^«f-><f  ir^*i-,2-^  —  A::!i  X.  "-rri: :  ;:x^i   -i:;   -^i-Krirte  Beweftm^ 
s-iz  «-"sr  i^"»  :  *7l.:i   :«f.  i-?r  '.-i^iri'j:  ■?.     Ji  -p»."-;m  r?i'r^2  *  "rreiimiich  das  sehr 
lÄ'Liz  ■« :"'>Ji:-iif  t'-f^4>'   ifr*  S-V^^'^rr^a^":*    S-i'r-^si^T     P^— *■*:•>.  da»  Gefflhl 
«-•"?'•  •.''■.■3*rr,i:;a   i?r  fr^sc      :-;-   *.  :-ri'jpK:  .cj     ?Vn-»r   ;  ■?   i^'.z^z'.T  vorkommeaden 
,••: ! .  '4  i  rj j:-  1  S:  "mi»;  "":  r 3      ^  r  : ^ ;    :  ■:   }i^  «ri  ■^i-    :  »* i"  -o?  1   —    AI*  r^r ' -^^ärte  Bewes^ 
■*::z^:  r^ -1  ^   rrfcoi'  ;■?  •L-i.'ij-'a      >■'  .i*i-3.   ?i  :    x.  z'z    it-s  F*rrea#-    Waden- 
k*l7i  r~^    i -A3I  •;  '"^J  '*  *    4 vr:  f  ..'  :z  :ri :      ■:■'■:    :  f-  ?.f : .  !  *  jj  ■  :  i^z  .  *-^\zZ'fT  ohne  vor- 
3.U  ;  - : .'  A:«*,-^-'^-- 'i    *•'».;>.•  r^:«.  ?  :h* -i-.T^i    -3     >':7    *^l:fa    *ii    nur  bei 
Sr.t.-sB-.TT"  ra   :*i:-;^^'fi:  *.  j-:   l  .r?T ?  T   ^-fT-T-^i-f- -  x'i.n^-"?     :t>  7r:tci*   and  der 
y.v  7^11    i'ii     t;«^  :•?->*.■•:■•.    .^.J7  ;>ar  iT?  •.";•:■■;.>.    :?:.    —   .7   ■  - .-  -:  Fl_l-*tx  Ton  Gist- 
:'i^.;   '*■.,:•    M'."!    i  1-:«? "^-    :c:f?  ".i::.!--^-  -vi:"»""    ;--  S-Tr-*":-?!    -f'-a  Errss*    einer 
3i«f>-   .■:-::  ^  1-1  ^•'  "^ '..!   '.i-f;      :  i:T^  ».'^>-'-^:      :  -it'  :i    %  .i^r-      ii-^ei'ei  brinn- 
'  ■  I- !  .    Nj  :"•■  N.r^jir  *■?■::  .'•:    :•.  ^r      7^7     ;i    :   iv»^iT         :   •!    jzi     i«?   Fllle.   wo 
:  ^v  •*     ."-^.ii::      1  ,1     rv-j;-?   ;  .•    ir    ^r-  !      :.'-  n     ---^t     i-»?r5air:    :is«t  sich 
%:  :     ■  I-.  i^^- -."j  ;■:>  \   rr :  ■     1?    :j*   •'- !  «i     .;:»•    '•  •*-:a:i : -"i^.o     ir*  PhIzOBen> 
ii'ri.'j.     S. M.«;    :   •  V-j:."«'    %i  :^^  i*  :'i    tj:      i —  >.  i*^*  s^-^i    ii-:    wirkliche* 
V-?>v:ri   .".  1    .  x-:  ->  ♦  —;     j  :  :  .'31     •: '?  ii:!.-^-i  '^   -^  j    *  •   ?  I-- i^ifi:  »*nileeit 
•4  i».':.-;-^i  >.^:        -»  . -i ;     11    ^:    "  .'■*   >:]£•'-:    JTM.:      :  •-    :  ■  :    -v  r'*»'^-!.:^    rachlissl 
i  v    :  :*  '•»    .:  :■:  1 1  •■    i  >  ■.  T    •'*"  •   i  ^:   J-      :.--^-»-' -.     "^.-    :.%■•-    iz   -—    1^   ia*  Er- 
li-rr-i.-j   T.'i'^.'^-ct      !   :•:■*-   :  i-T :    •     .t:    .i.-.--»    :  -    i.-^  'k-*:-:     i.   *    sa:h  dem- 
"wf  :fj     *  .'  :* . ..-        ".   —   J  *  r    ■   ^  !.*•:*    :  "»    :  ..-  >■■.-*-  .1        :   f  LsHfM*-»::  i*s  die 
>.  '."  .  1^     ■  ;•:     ^"•.>'>-*i    \  .■•!^'  T     •..:     -j"»      i:    \  j^-r       .  ••"-     :  «r»    •-■".•!    •■  .i   zjiEfhen 
V^i  :  *    I   r*  *  1^      •     •    .  1  :    :.a>   :i.:  --.    .v-   -^i.--    '..  'r.r^    ! ;  *     .21    ~  ■•lä'frd'*.    oder 
i  i.  :   ^•"•..s     "V-    y-j.    i    ■  i:i«i        ~s  2  .IT**;.      .•   i:.»..-    i-.i^  v..i.i^'.  ^.xr-f    V-*r\iiauns 

.•;•:*  u  ^ -j   iii.   ^;   :  j  ri     .^•;    .  n>.  7  :':-^     :-"**:     ■  :'k'    :i  :^      --i^.Oa*^!.      Tir**   iirecte 

Ais<©<*''  ^»r>«vi  i'T'  ;-***."». .i ».'  Tj'.'!*  .wv  •  %  ■:  ^' *  : ;.:  •  i.:.;--:'" -\^-:i  rrs'i-flsinren 
•.rrf«*-«i  i?«*<-  I J*;  ii  M  :  ■  ;ii  •  j  j  :^  !!■  :j  ■:  n  *  •:-•  *  -j:  ij:-fT^  i-f  welche 
Afq  ^'.i»i-aiivt  ,''.»n::;  I.  "*'i  i.:'i  v  i-.-  S«.-.!'-  i  1^  *  :•«  :  t  ^^  t* -r^x  Vifciend 
^B*  ^;f*2aiiinc    1  *  'r'-'i   •"».  «:i   •  *i   .~- j>. '^  .;,  ■;   :•::•■  :•:-'   :  >:i  rur  ent- 

aai7«fec*(:<ii;i.   !.'  j.:r     ,   ^   ~     .  .  :v  i    .         ^      ".-«^  :  1   ^:  -i  ■Eai.'T**c    »ad  den 
^M*^tfC^rt»*^u      :-';r'i     >". »      »     j  1:    ^    r'i.   .:     ::  ;.:    ?,-    '^  V-ii^'T    ifrselben: 
inf«:     ?^i.    vj«'      j.r    V.  t   :••>*  ■  i  .  iT*     ■  1-.        .         ^-^Li  L  •:.:-;  Substanz 

*«,111    y   WX    ?v'^.iX:Jl     *K'    r«\i''     ;•  r.     •  :  .■  -;     .    -  "4  ,-  -j.    ^.«t  Dritten 
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das  Fleisch ,  dem  Vierten  Mehlspeiseo  oder  Milch  nicht ,  der  Eine  duldet  kein 
Wasser  im  Mscen,  der  Andere  nichts  Saures  u.  s.  w.,  und  was  dem  Einen  Lahsal 
ist,  ruft  dem  Andern  die  AnfUle  sicher  hervor;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  dabei 
hiafig  auch  Hypochondrie  und  Einbildung  der  Kranken  das  Ihrige  beitragen.  Zu- 
weilen ist  die  Empfindlichkeit  des  Magens  ganz  ausserordentlich  und  dieser  erträgt 
aeitweise  kaum  die  geringfOgigste  Ingestion:  die  heftigsten  Schmerzen  und  reich- 
lieber  Wassererguss  sind  die  Folgen  jeden  Versuches,  Substanzen  in  den  Magen 
elniufahren.  In  seltenen  Fftllen  wird  Heissbunger  beobachtet.  —  Die  Zunge,  bei 
▼ielen  Gastralgieen  durchaus  rein,  zeigt  hlufig  Belege  und  sehr  oft  sind  entschiedene 
Zeichen  eines  Magencatarrhs,  einer  enronischen  Gastritis  vorhanden,  welche  jedoch 
nicht  nothwendig  gleichen  Schritt  mit  den  Schmerzen  hält.  —  Zuweilen  stellt  sich 
bei  Gastralgio  auch  ein  bedeutender  Grad  von  Flatulenz  der  Därme  ein;  indessen 
sind  solche  Fälle  immer  verdächtig  und  die  Wahrscheiolichkelt ,  dass  andere  StOr- 
ancen,  namentlich  Krebs,  die  Ursache  der  Magenschmerzen  seien,  wird  in  solchen 
Fällen  gross.  —  Dagegen  ist  Verstopfung  ein  so  gewöhnliches  Symptom  bei  Gast- 
rnlgie,  dass  sie  kaum  als  ganz  zufälb'a:  angesehen  werden  kann.  —  Abmagerung 
tritt  nur  in  den  Fällen  ein,  wo  die  Verdauung  schwer  darnieder  liegt  und  darf 
stets  den  Verdacht  andersartiger  Störungen  erregen. 

Die  Gastralgie  kann  zu  vielen  diagnostischen  Missgriffen  Veranlassung  geben. 
Die  Diagnose  derselben  kann  nur  durch  Ausschliessung  gemacht  werden.  Aber 
eine  sichere  Diagnose  derselben  bietet  die  grössten  Schwierigkeiten  dar,  ja  sie  ist 
geradezu  unmöglich.  Jeder  aufrichtige  und  mit  der  Sache  bekannte  Practiker  wird 
gestehen,  dass  er  in  einzelnen  Fällen,  wo  er  Gastralgie  zu  diagnosticiren  sich  be- 
rechtigt gehalten  hatte,  bei  dem  weitern  Verlauf  oder  bei  der  Obduction ,  wenn 
durch  andere  zufällige  Erkrankungen  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  sich  bekennen 
BDSste,  dass  die  Annahme  eines  Catarrhs ,  einer  chronischen  EntzOndung.  eines  Ge- 
tehwOrs  des  Magens,  eines  Krebses  desselben  oder  des  Nezes,  einer  Dislocation 
oder  Zerrung  des  Magens  oder  des  Darms  richtiger  gewesen  wäre.  Es  gibt  kein 
Mittel,  solche  Misseriffe  ganz  zu  vermeiden.  Erhaltung  des  Appetits  und  der  Ver- 
dauung, Unempflndlichkeit  gegen  Druk,  schmerzfreie  Intervalle,  Mangeln  aller  ob- 
Jectiven  Symptome  finden  sich  oft  genug  auch  in  den  genannten  grobmateriellen 
Störungen.  Die  Angabe,  dass  bei  Neuralgie  der  Speichel  verstärkt  alkalinisch ,  bei 
enizandlichen  und  ähnlichen  Störungen  des  Mageos  sauer  sei,  dürfte  leicht  eine 
trtigerische  Sicherheit  geben.  Nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sind  diagnostische 
Missgriffe  nur  bei  einer  umsichtigen  Untersuchung,  bei  einer  exacten  und  vorur- 
tbeilslosen  Analyse  und  bei  der  Festhaltung  des  Grundsazes,  nur  dann  eine  Neu- 
ralgie als  lezten  Ausweg  zu  statuiren,  wo  keine  Spur  von  Erscheinungen  vorhanden 
ist,  welche  eine  andere  Deutung  für  den  Fall  zuliessen.  Doch  wird  man  auch  da- 
bei manchmal  irren  und  in  der  Leiche  die  erwarteten  organischen  Störungen  ver- 
S blich  suchen.  —  Eine  Beobachtung  von  Aadral  (Clin.  mdd.  ^d.  3,  II.  179)  lehrt 
e  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  lezterer  Art  und 
ist  darum  geeignet,  hier  eine  Stelle  zu  finden:  Eine  38jährige  Frau  trat  im  April 
1S31  in  die  Piti^.  Sie  klagte,  dass  sie  seit  6 — 7  Monaten  den  Appetit  vollkommen 
verloren  habe,  bei  jedem  Bissen  das  unerträglichste  Drdken  im  Epigastrium  und 
xuweilen  lebhaften  Schmerz  fflhle.  Von  Zeit  zu  Zeit  warf  sie  weisse  schleimige 
FlClssigkeit  aus.  Druk  auf  das  Epigastrium  machte  keinen  Schmerz.  Der  Bauch 
war  weich,  die  Zunge  rein,  Verstopfung  vorhanden,  alle  flbrigen  Organe  function- 
irten  normal,  ai)er  die  Kranke  war  äusserst  mager  und  schwach.  Mau  nahm  eine 
chronische  Gastritis  an  und  vermuthete  eine  krebsige  Infiltration  des  submucösen 
Gewebes.  Ohne  andere  Symptome  zu  bieten,  wurde  die  Frau  immer  schwächer,  er- 
trug znlezt  gar  nichts  mefir  als  Gummiwasser  und  starb.  Bei  der  Section  erwartete 
mau  schwere  Veränderungen  im  Magen.  Quel  fut  notre  (ftonnement,  sagt  Andral, 
de  le  rencontrer  dans  T^tat  le  plus  saiu!  La  mcmbrane  ^tait  blanche  dans  toute 
•on  ^endue;  nulle  part  eile  n'^iait  modifide  ni  dans  son  ^paisseur,  ni  dans  sa 
Gonsistance.    Alle  übrigen  Organe  waren  vollkommen  normal. 

Am  häufigsten  wird  die  Gastralgie  mit  Ulcus  ventriculi  verwechselt  und  die 
Unterscheidung  wird  bei  der  Aehnlichkeit  der  Zufälle  nicht  selten  unmöglich.  Es 
«ind  in  dieser  Beziehung  die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Kranken  zu  berüksicht- 
igen  :  das  Ulcus  findet  sich  häufiger  bei  Jüngern  weiblichen  Individuen,  bei  Blut- 
armen. Ferner  sind  die  völlig  freien  langen  Intervalle  bei  Gastralgie,  der  Einfiuss 
der  Nahrung,  der  gute  Appetit  in  Rüksicht  zu  ziehen,  während  Empfindlichkeit 
der  Mageneegend,  Auftreibung  derselben  und  vorzüglich  Bluibrechen  für  Ulcus  ent- 
scheidet. Doch  ist  eine  ganz  sichere  Diagnose,  wenigstens  eine  Ausschliessung  des 
Ulcus  gänzlich  unmöglich,  und  gewissermaassen  rechtfertigt  nur  das  Fehlen  der 
anatomischen  Störung  bei  der  Section  unwiderleglich  die  Diagnose  des  Ulcus.    In- 
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dessen  ist  die  Zweideutigkeit  der  Symptome  zwar  in  Betreff  der  Prognose  sehr 
störend,  in  Beziehung  auf  die  Therapie  dagegen  von  geringem  Belang,  da  die  Be- 
handlung, welche  fflr  das  Ulcus  geeignet  ist,  mindestens  bei  Gastralgie  nicht  nach- 
theilig  ist»  und  eine  vorsichtige  Anwendung  der  gegen  Gastralgie  passenden  Me- 
thode aach  bei  Ulcus  nicht  schadet. 

Auch  die  Verwechslung  mit  Magenkrebs  ist  sehr  leicht  möglich ,  besonders  im 
Anfange,  und  in  der  That  scheinen  oft  lange  Jahre  hindurch  gastralgische  Zufllle 
der  Entwiklung  des'Magencarcinoms  zu  antecediren. 

Ebenso  können  oft  Verwechslungen  mit  Lagen  Veränderungen  nicht  vermiedeii 
werden. 

Auch  Krankheiten  der  benachbarten  Organe:  des  Duodenum,  Pancreas ,  IJezes, 
des  Colon  transversum,  der  Leber,  des  Zwerchfells  und  des  Herzens,  der  Wirbel- 
säule, Aneurysmen  der  Bauchaorta,  Anschwellungen  der  Retroperitonealdrtisen  können 
mit  Gastralgie  verwechselt  werden. 

Die  Dauer  der  Gastralgie  ist  unbegrenzt.  Meist  lässt  sie  nach  mehr- 
wöchentlicher oder  auch  mehrmonatlicher  Dauer  nach,  die  Anfälle  Werden 
schwächer,  undeutlicher  und  hören  zulezt  ganz  auf,  um  jedoch  nach 
kürzerer  oder  längerer  Frist,  oft  ungefähr  zur  gleichen  Zeit  des  folgenden 
Jahres  beginnend,  aufs  Neue  sich  einzustellen. 

Ob  ein  Ausgang  in  andere  Krankheiten  stattfinden  könne,  ist  schwierig 
zu  ermitteln. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  unter  fortdauernden  Schmerzen,  anhaltendem 
Erbrechen  und  zunehmender  Cntkräftung  oder  auch  mit  plö^chem 
CoUapsus  und  rasch  tödtlichem  Ende  ist  mindestens  selten. 

Die  vielfach  angeführten  Fälle,  wo  Epilepsie,  Hysterie,  Geistesverwirrung  sich  js 
Folge  der  Gastralgie  entwikelt  haben  sollen,  sind  wenigstens  zweifelhaft  Eia 
Uebergang  in  Entzflnduns,  Magenblutung,  .pseudoplastische  Ablagerungen  im  Bild- 
stoffe der  Magenhäute"  (Uanstatt),  Geschwüre,  Krebs,  Verengerung  und  Erweit- 
erung des  Magens  wird  vielflltig  angenommen.  Soviel  ist  «icher,  dass  die  Erfahr- 
ungen ,  welche  aolchen  Annahmen  zu  Grunde  liegen,  zum  grossen  Theil  buI 
unvollkommener  Diagnose  (Verkennung  des  Geschwürs ,  Krebses  etc.  in  frühen 
Stadien)  beruhen,  wenn  gleich  die  Möglichkeit,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Nen- 
ralgieen  auch  im  Magen  Stasen,  Entzündungen,  Krebse,  Mortificationen  entstehen, 
nicht  a  priori  zu  läugnen  ist,  ja  Analogieen  in  zugänglicheren  Organen  für  Ent- 
stehung derartiger  Secundärstörungen  aus  neuralgischen  Affectioneu  zu  sprechen 
scheinen. 

Ein  Beispiel  eines  tödtlich  endenden  Falls,   welches  Andral  mittheilt,  s.  oben. 

III.  Therapie. 

Gegen  die  Gastralgie  hat  zunächst  die  Causalindication  einzutreten, 
woran  sich  eine  Ordnung  der  Lebensweise  und  Diät  schliesst. 

Direct  heilende  oder  beruhigende  Mittel  sind  vornehmlich  : 

das  Maglstcrium  Bismuthi  und  einige  andere  Metalle  (Zink,  Silber); 

die  Narcotica ; 

die  bitteren  Mittel  und  das  Eisen. 

Die  übrigen  Medicationen  sind  theils  nur  auxiliäre  und  palliative,  theils 
von  noch  zweifelhaftem  Werthe. 

Die  Entfernthaltung,  Beseitigung  oder  Ermässigung  der  Ursachen  und  aller  solcher 
Verhältnisse,  welche  die  Krankheit  unterhalten  können,  ist,  wenn  auch  nicht  Haupt- 
bedingung,  doch  wichtiges  Beihilfmitte]  einer  glflklichen  Cur.  NamenHich  muas 
auf  die  Diät  eine  strenge  Aufmerksamkeit  geübt  und  dieselbe  den  Erfahrungen  det 
Einzelfalls  gemäss  angeordnet  werden.  Dass  jedoch  die  Berüksichtigung  der  Dill 
nicht  conditio  sine  qua  non  der  Herstellung  sei,  habe  ich  oft  genug  bei  meinen 
Patienten  unter  dem  Landvolke  gesehen.  Frische  Luft,  massige  Bewegung  ohne 
Anstrengung,  Ruhe  während  der  Verdauung,  gemüth liehe  Anregung  und  Aulheiter- 

Vg  sind  ebenso  wichtige  Momente  für  den  Erfolg  der  Behandlung. 
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Zuweilen  sind  die  Schmeraen  so  heftig,  dass  mao  suchen  muss,  wenigstens  fQr 
den  Augenblik  einige  Erleichterung  za  geben.  Die  mannigfaltigsten  und  entgeeen- 
lea ezteaten  Verfahren  und  die  grOsste  Verschiedenheit  zeigen  sicn  bei  den  einzelnen 
(Bdividaen,  ja  selbst  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der 
Wirksamkeit  der  Mittel .  ohne  dass  es  möglich  wäre,  diese  Differenzen  durch  den 
(iachweis  wesentlicher  Variationen  in  der  Krankheit  selbst  zu  begrtlnden.  Kaltes 
Wasser  und  heisse  oder  sonst  reizende  Getränke  (schwarzer  Caffee,  Branntwein, 
Grog),  Eisblasen  und  heisse  Umschläge,  Narcotica  und  sogenannte  Nervina,  in^ffer- 
eote  Dinge,  wie  Kohle,  Absorbentia  und  metallische  Salze  ^nd  dem  Einen  ndzlich, 
dem  Andern  gleichgiltig  oder  nachtheilig,  und  selten  lässt  sich  ganz  bestimmt  der 
Erfolg  voraussehen.  Ueberhaupt  können  so  ziemlich  alle  Mittel ,  welche  gegen  die 
Krankheit  Oberhaupt  in  Anwendung  kommen ,  auch  zur  Mässigung  der  Paroxysmen 
bendzt  werden. 

Unter  den  Mitteln  gegen  die  Gastralgie  Oberhaupt,  wie  sie  auch  in  den  Intervallen 
mit  Nus«n  gebraucht  werden  können,  zeichnet  sich  vornehmlich  das  Magisterium 
Bismutbi  aus,  von  dem,  in  der  Dose  von  1 — 2  Gran,  selten  stärker  gereicht,  ich  fast 
in  allen  Fällen  (und  es  mögen  deren  gegen  ein  Tausend  sein),  selbst  ohne  ßerflk- 
sichtigung  der  Causalindication  und  ohne  Aenderung  der  nachtheiligen  Diät  sichere 
Erleichterung  und  oftmals  rasche  Herstellung  sah ;  nächst  ihm  scheinen  das  Zink 
(Toruehmlich  das  Cvaiizink),  das  salpetersaure  Silber  (zu  Vao^Via  Gran)  und  die 
antaciden  und  kohlensauren  Präparate  am  nOzIichsten  zu  sein.  Vorfibergehenden 
Noxen  gegen  die  schlimmsten  Beschwerden  leistet  meist  ein  tOchtiges  Laxans,  das 
jedoch  nur  selten  dem  Uebel  fOr  längere  Zeit  abhilft.  Dessgleichen  massigen  Nar- 
cotica (Opium,  Blau&äure,  Belladonna,  Nux  vomica)  in  palliativer  Weise  die  Be- 
schwerden, ohne  jedoch  dauernd  das  Uebel  zu  heben;  dagegen  können  sie  in  sehr 
heftigen  Fällen  von  Gastralgie  und  bei  eminenter  Empfindlichkeit  des  Magens  im 
Anfang  der  Cur  nicht  entbehrt  werden.  Auch  örtliche  Bluteutziehungen,  Gegenreize 
im  Epizastrium,  Blutegel,  Schröpfköpfe  oder  Blabenpflaster  auf  empfindliche  Stellen 
det  Rokgraths  massigen  oft  rasch  die  lästigsten  Beschwerden,  machen  jedoch  selten 
eine  Nachcur  mit  den  Obrigen  Mitteln,  Magisterium  Bismuthi  etc.  entbehrlich.  — 
Von  weniger  sicherem  Einflnss,  jedoch  in  manchen  Fällen  erfolgreich  angewandt  — 
daher  sie  von  Vielen  empfohlen  und  oft  als  Hausmittel  gebraucht  wurden  —  sind 
die  bitteren  Mittel  (Quassia,  Columbo,  Ochsengalle,  China  etc.),  die  aromatischen 
Mittel  (Cbaroillen,  PfeffermOnz,  Calamus  etc.),  GewOrze,  Cajeputöl,  alte  Weine  und 
Naphtben,  Eisensäuerlinge  längere  Zeit  fortgebraucht. 

2.   Nicht   schmerzhafte   Hyperästhesieen. 

Die  nicht  schmerzhaften  Hyperästhesieen  des  Magens  begleiten  meist 
nur  andere  Sitorungen  und  zwar  gewöhnlich  der  Gesammtconstitution. 
Wo  sie  allein  vorzukommen  scheinen,  sind  sie  von  sehr  zweifelhafter 
Begründung. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Hyperästhesieen  durch  den  Vagus 
vermittelt  werden;  aber  alles  Weitere  über  ihre  Genese  ist  Coi^jectur. 

Der  Heisshnnger  wird  in  krankhafter  Weise  nur  selten  als  selb- 
ständiges Leiden  beobachtet.  Die  Ekelcur  kann  in  solchen  Fällen  von 
Erfolg  sein. 

Die  Durstsncht  (Polydipsie)  kommt  häufig  als  wirklich  oder  schein- 
bar selbständige  Störung  vor,  zeigt  in  solchen  Fällen  grosse  Hartnäkigkeit 
und  wird  am  besten  mit  kohlensauren,  adstringirenden  und  narcotischen 
Substanzen  behandelt. 

Vgl.  ober  die  Polydipsie:  Jos.  Frank  (Prax.  med.  prtic.  III.  Vol.  I.  Sect.  II. 
2M),  der  in  dem  Sal  Prunellae  ein  specifiscbes  Curmittel  gefunden  haben  will,  La- 
«ombe  (de  la  polvdipsie  1841),  Fleury  (Arch.  g6n.  D.  XVII.  69),  Romberg 
<klioitclie  Wahrnehmungen  p.  8).  Man  wandte  unter  andern  Opium  in  grosser 
Dose,  Belladonna,  ferner  Camphor,  Asa,  Baldrian,  Gastoreum,  sodann  Eisen,  Quassia, 
€bioa,  Taanin,  weiter  Eis,  säuerliches  Getränke,  kohlensaure  Salze  und  endlich 
Ooeksilbercarea  an; 
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B.   ANÄMIE  DES  MAGENS. 

Die  Anämie  des  Magens  kommt  bei  dürftig  genährten  Säuglingoi  yod 
zarter  Constitution,  unter  den  Erwachsenen  vorzfiglich  bei  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  vor,  welche  grosse  Blutverluste  erlitten  haben,  chlor- 
otisch  sind  oder  eine  sehr  geringe  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  seit  lange 
eine  verzärtelte,  geschwächte  Constitution  haben.  Auch  bei  Grehim- 
kranken  besteht  zuweilen  die  Magenanämie.  Speciell  wird  die  Magen- 
anämie noch  hervorgerufen  durch  vorangegangene  starke  Hämorrhagieea 
aus  dem  Organe  selbst. 

Der  Magen  zeichnet  sich  durch  auffallende  Blässe  aus,  ist  häufig  ver- 
dünnt und  es  scheint,  dass  in  Folge  der  Anämie  sich  Erweichung 
bilden  könne ,  was  ohne  Zweifel  nicht  nur  von  den  Graden  der  ortlichen 
Anämie,  sondern  auch  von  der  Acuität  ihres  Eintretens  und  von  den  zahl- 
reichen individuellen  Umständen  abhängt,  welche  zugleich  bestehen.  Die 
Symptome  sind  sehr  mannigfaltig.  Bei  Kindern  zeigt  sich  die  Magenanämie 
unter  dem  Bild  der  Krankheit,  welche  man  als  Magenerweichung  bezeichnet; 
bei  Erwachsenen  unter  der  Form  der  verschiedensten  Yerdauungsbe- 
schwerden,  acuten  und  chronischen  Magenkrankheiten,  oft  unter  Symp- 
tomen, die  einer  Gastritis  leichteren  oder  mittleren  Grades  vollkommen 
ähnlich  sind;  häufig  zeigt  sich  dabei  eine  grosse  Empfindlichkeit  der 
Magengegend  gegen  Berührung  und  zuweilen  Abdominalpulsation ;  die 
Zunge  ist  in  allen  Graden  belegt,  der  Durst  oft  unerträglich.  Bei  Beiden, 
Kindern  und  Erwachsenen,  liegt  die  Verdauung  mehr  oder  weniger  da- 
nieder, unverdaute  Stoffe  werden  durch  Erbrechen  und  Stuhl  entfernt^ 
allgemeine  Abmagerung  und  CoUapsus  stellen  sich  ein  und  häufig  treten 
nervöse  Störungen,  Zukungen,  Convulsionen,  Sopor  hinzu.  Fieberbe- 
wegungen können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Meist  ist  der  Puls  zu- 
sammengezogen, klein,  frequent,  die  Haut  kalt 

Die  Behandlung  muss  reizend  und  tonisch  sein,  jedoch  mit  Vorsicht 
Häufig  ist  es  nothig,  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Organs  zugleich 
Narcotica  zu  geben. 

Einige  FSlle  von  Magenanämie  bei  Parker  (tbe  Stomach  etc.  p.  12). 

C.    HYPERÄMIEEN,    CATARRHE,  ENTZÜNDUNGEN,    HYPERTROPH- 

lEEN  DES  MAGENS. 

Es  ist  unerlässlich,  diese^  obwohl  ziemlich  mannigfaltigen  Störungen  in 
einer  Rubrik  zusammenzufassen,  da  sie  in  zu  engen  Uebergängen  und 
vielfach  neben  und  nach  einander  vorkommen,  in  der  Art,  dass  wenn  ein 
Theil  des  Magens  die  höheren  Grade  der  Störung  zeigt ,  in  den  fibrigen 
häufig  die  geringeren  bestehen.  Ja  selbst  an  einer  und  derselben  Stdte 
können  mehre  Formen  realisirt  sein.  Ueberdem  gehen  im  Verlaufe  die 
Formen  häufig  in  einander  über. 

Die  Distinctionen,  welche  unter  den  verschiedenen  hieher  gehSrigen 

FIDen  zu  machen  sind,  basiren  nur  zum  Theil  auf  die  anatomischen  Ver^ 

4tid8se,  zum  Theil  auf  die  Grade  der  Entwiklung,  zum  Theil  dagegen 
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auf  die  Eigenthfiiuliehkeit  der  Umstände  des  Vorkommens.    Begreiflich 
sind  hienaeh  die  mannigfaltigsten  Uebergänge  zu  erwarten. 

Die  Gefchichte  dieser  AffectiöDea  fällt  vielfach  mit  denen  der  M^enkrankheiten 
ÜberhAupt  sQMnuDen,  ist  aber  ausserdem  durch  die  Betonung  der  Gastritis  in  der 
Brou SS ais 'sehen  Schule  aus  den  Grenzen  der  localen  Störung  herausgetreten  und 
et  sind  die  Discussionen  Ober  die  Gastritis  mehr  Kämpfe  Aber  die  Cardinalfragen 
der  Medicin  gewesen  als  Untersuchungen  Aber  örtliche  Verhältnisse  eines  einzelnen 
Oigmns.  Alle  Schriften  Aber  Gastritis  aus  damaliger  Zeit,  zumal  von  französischen 
Aenten ,  sind  mindestens  durch  die  Nebentendenz  fflr  oder  gegen  Broussais 
Partei  xu  nehmen  eefBrbt  und  haben  daher  fOr  die  jezigen  Verhältnisse  zum  Theil 
ihr  Interesse  eineebflsst  Von  bleibendem  Werthe  sind  dagegen  die  Untersuchunfjen 
▼on  Andral  und  Billard,  sowie  die  von  Gruv  eil  hier  geblieben.  Jenen  schüessen 
sich  die  Arbeiten  der  Engländer:  Abercrombie,  Parker,  Stokes  und  Os- 
borne  and  auch  die  Monographie  von  Lesser  (die  Entzflndung  und  Verschwärnng 
der  Schleimhaut  des  Verdauungscanais  1830)  an.  Die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Stl^rungen  wurden  ttberdem  durch  die  neuern  deutschen  Leistungen  (Rokitansky 
und  Andere)  vorzugsweise  ins  Klare  gesezt.  S.  tlbrigens  die  Literatur  im  Einzelnen 
bei  den  besondern  Formen. 

• 

1.   Hyperämie   des  Magens. 

I.  Aetiologie. 

Massige  Hyperämieen  des  Magens  sind  ausserordentlich  häufig,  mehr 
aber  nur  als  begleitende  Erscheinungen  anderer  Zustände  des  Magens 
selbst  oder  auch  des  übrigen  Darmcanals.  —  Intensive  Hyperämieen 
(erytheipatSse  Gastritis)  entstehen  durch  den  Genuss  heisser  oder  sehr 
kalter  Speisen,  reizender  Stoffe,  durch  starke  Magenttberladungen,  durch 
EiiifBlining  corrosiver  Substanzen,  durch  Verlezungen,  vielleicht  durch 
EAältangen,  Menstruationsstörungen,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ur- 
sache. —  Intensive  Magenhyperämieen  sind  bei  Neugebomen  und  Säug- 
ren nicht  selten. 


Die  Hyperämieen  des  Masens  kommen  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande:  entweder 
durch  Örtliche  Reizung  (act^ve  Hyperämieen),  oder  durch  Erschlaffung  und  Unthätig- 
keit  des  Organs,  oder  endlich  auf  mechanische  Weise  bei  Krankheiten  der  Leber 
und  der  Vena  portarum,  bei  Krankheiten  des  Herzens. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Der  Magen  zeigt  eine  Injection  verschiedenen  Grades  und  von  ver- 
schiedener Ausdehnung. V  Die  Mucosa  ist  geschwollen  und  morsch,  die 
sabmucosen  groben  GefSsse  sind  mit  Blut  überfüllt;  die  Serosa  zeigt 
luweilen  Trübungen. 

Es  ist  aller  Grund,  anzunehmen,  dass  der  Leichenbefund  nicht  immer  dem  Zu- 
stande während  des  Lebens  entspricht,  dass  selbst  beträchtliche  Hyperämieen  vor 
dem  Tode  oder  in  der  Leiche  erblassen,  und  dass  andererseits  häufig  erst  in  der 
Agonie  eine  Blutstokun^  entsteht. 

Aof  massig  Hyperämieen  in  der  Leiche ,  welche  während  des  Lebens  keine  ent- 
Khiedenen  Symptome  geben,  ist  daher  wenig  Gewicht  zu  legen.  Ohne  Zweifel  sind 
Bissige  Hyperämieen  des  Magens  äusserst  gemein,  aber  man  stirbt  nicht  daran. 

Bei  der  sogen,  activen  Hyperämie  findet  die  feinste  Gefässinjection  statt,  eine  mehr 
oder  weniger  verbreitete,  oft  flekige,  oft  schwärzliche  ROthe  des  Theils.  Bei  der 
passiven  und  mechanischen  Hyperämie  findet  sich  eine  starke  Arborisation  der 
ueftsse  des  Magens,  Aufeetriebensein  der  Venen. 

Wahrscheinlich  eeht  die  Hyperämie  immer  bald  in  weitere  Zustände,  Catarrhe 
und  andere  £ntztlnaungsprocesse  der  Schleimhaut  aber  und  zwar  um  so  eher,  je 
mehr  die  Hyperämie  in  den  kleinsten  Gelassen  besteht,  während  die  Ueberfallung 
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der  grosseren  Venen  lanfre  bestehen  kann.  Bei  irgend  intensiver  Hyperimie  llndst 
man  meist  zugleich  ecchymosirte  Stellen,  gewöhnlich  Spuren  weiterer'Veriodenui^ 
im  Pylorustheil  des  Magens  meist  Verdlkung  der  Schleimhaut,  im  MiUtheil  nicht 
selten  Verdtlnnung  und  Erweichung.  Ueberdem  sind  die  frischen  TrAboBgea  da 
Serosa  wichtige  Beweise  für  das  Bestehen  der  Hyperimie  wihrend  des  Leben, 
Weiterhin  schliesst  sich  die  Hyperämie  aufs  engste  an   die  wirkliche  Gastritis  u. 

B.  Symptome. 

Es  ist  unmöglich,  die  Symptome  einer  einfachen  missigen  HyperiüniB 
im  Allgemeinen  genau  anzugeben,  da  wir  im  einzelnen  Falle  nie  wissen, 
ob  eine  solche  während  des  Lebens  vorhanden  ist  und  da  es  bei  Eintritt 
des  Todes  ungewiss  bleibt,  welche  Symptome  ihr  angehören. 

Andral  gibt  als  Symptome  der  activen  Hyperämie  leicht  geröthete  Zange,  wenii 
Durst,  zuweilen  leichtes  Erbrechen,  etwas  tieber.  Hize  der  Haut,  Kopfweh  m 
Prostration  der  Kräfte  an,  yon  der  passiven  nichts  als  mehr  oder  weniger  StOrnn|eii 
der  Functionen  des  Darms,  sezt  aber  hinzu,  die  Symptome  seien  wenig  bemerkhch 
und  wenig  bekannt. 

In  intensiven  Fällen  treten  die  Symptome  gewöhnlich  bald  nach  ein- 
gewirkt habenden  Ursachen  auf  und  steigern  sich  allmälig.  Zuerst  ge- 
wohnlich eine  widerliche  Empfindung  im  Magen,  die  dem  Kranken  selbst 
nur  dunkel  ist  und  die  er  leicht  für  Hunger  hält  Bald  Trokenheit  des 
Mundes,  Kopfweh,  allgemeine  Abgeschlagenheit  mit  oder  ohne  Frost- 
anfalle  und  fliegende  Hizc.  Auf  einmal  heftige  zusammenziehende 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  für  die  Berührung  ungemein  empfind« 
lieh  wird,  schmerzhaftes  Erbrechen,  mit  dem  erst  saure,  wässrige,  dann 
gallige  Stoffe,  oft  etwas  Blut  ausgeworfen  werden  und  das  zulezt  in  eil 
höchst  peinliches  Würgen  ausartet,  bei  dem  gar  nichts  mehr  gefördeit 
wird.  Jeder  noch  so  milde  und  sparsame  Stoff,  der  in  den  Magen  gelangt, 
stellt  das  Brechen  wieder  her.  Dabei  leidet  der  Kranke  an  unerträglichem 
Durst^  der  sich  bis  zu  brennenden  und  zusammenziehenden  Schmerzen  im 
Halse  steigert.  Das  Gesicht  des  Kranken«  Anfangs  noch  roth,  erblaut 
jezt,  collabirt  und  drükt  das  schwerste  Kranksein  aus.  Der  Pols  wird 
höchst  frequent  und  klein,  die  Haut  zuweUen  kalt  Der  Kranke  hat  das 
Gefühl  der  äussersten  Schwäche,  seine  Stimme  ist  ganz  erloschen:  Yor 
den  Augen  wird  ihm  schwarz,  und  oft  fallt  er  wenigstens  vorübergehend 
in  Sopor  oder  in  stille,  murmelnde  Delirien.  Zuweilen  heftige  Athmungs- 
beschwerden.  Gewohnlich  massigen  sich  jedoch  diese  Symptome;,  binnen 
Kurzem  (zweimal  24  Stunden)  wieder ;  oft  erreichen  sie  gar  nicht  dieie 
Heftigkeit.  Die  Schmerzen  werden  geringer,  das  Erbrechen  hört  auf  nnd 
nur  zeitweise  kehrt  einige  Neigung  dazu  zurük.  Die  Zunge  fangt  an  sich 
zu  belegen,  aber  nur  langsam  legt  sich  die  ungemeine  Empfindlichkeit 
der  Magengegend. 

Doch  ist  selbst  in  so  ruf|reieichneten  Killen,  irenn  der  Kranke  nicht  stirbt,  ia 
keiner  Weise  sicher  die  Diagnose  auf  intensive  Hyperämie  an  stellen.  Ea  kaiB 
ebenso  ;ut  eine  tiastritis  oder  eine  sonstige  schwere*  Störung  bestanden  haben. 

Bei  Neugebomen  ist  zunächst  Erbrechen  das  auffälligste  Srtliche 
Symptum.  Es  tritt  theiis  spontan  ein,  theib  nur  dann,  wenn  Stoffe  in 
den  Magen  gebracht  werden.  Das  Erbrechen  geht  leicht  vor  sich,  ist 
abir>  da  es  oft  fehlt,  kein  sicheres  Zeichen.  Durchfall  ist  noch  viel 
r,  das  Entteerte  ist  gelUicli  oder  gribdidi,  schaumig,  dfinnflBBafgi 
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>ft  mit  weissen  StOlcclien,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Die  Zunge  ist 
i;erSthet  und  fai)ken,  die  MundhOhle  heiss,  grosser  Durst  und  Gitfigkeit 
laeh  Getrinken  ist  yorhanden.  Der  Leib  ist  gewöhnlich  gespannt ,  auf- 
^trieben,  schmerzhaft  Häufig  sind  Golikschmerzen  yorhanden,  wesshalb 
iis  Kind  wimmert  und  die  Gesichtszuge  verzieht  Oft  bemerkt  man  eine 
srythematSse  RSther  um  den  After,  die  aber  nicht  als  characteristisch  an- 
gesehen werden  darf,  da  sie  bei  jedem  Durchfall  vorkommt 

Frequeoter  Puls  ist  hSufig  vorhanden,  noch  häufi^er  sind  einzelne  Maske) coDtrac- 
iooen  (stille  Gichter).  Das  Kind  magert  ausserordentlich  rasch  ab  und  bekommt 
MO  altes  Aussehen,  indem  die  Haut  blass,  grau  und  runzlich  wird,  die  Baken  ein- 
iaUen.  die  Aueen  hohl  werden  und  der  Mund,  wie  bei  zahnlosen  Greisen,  nach 
innen  sinkt.  Sehr  häufig  bilden  sich  noch  Aphthen  aus  oder  sind  diese  von  Anfang 
in  vorhanden.  Meist  werden  die  Kinder  bald  soporös  und  sterben  in  wenigen 
ragen. 

Die  Unterscheidung  von  andern  Magen-  und  Darmaffectionen  der  Neugebornen 
ifl  jedoch  während  des  Lebens  unmöglich. 

Die  chronische  Magenhyperämie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von 
dem  chronischen  Catarrh,  der  sich  gemeiniglich  bald  zu  ihr  gesellt  oder 
schon  vorher  besteht. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  massigen  Magenhyperämie  fällt  zusammen  mit  der 
des  CatarrhS)  die  der  intensiven  mit  der  der  Gastritis. 

AoMer  den  bei  der  Gastritis  anzugebenden  Methoden  scheint  die  Anwendung  des 
Calomels  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (Gr.  v — x),  wenn  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  nicht  zu  gross  ist,  ein  zwekmlfsiges  Mittel  zu  sein,  die  Ortliche  Hyperämie 
ohne  Gefahr  zu  mildern  oder  selbst  zu  unterdrtlken. 

2.   Acuter  gastrischer   Catarrh. 

L  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Magencatarrh  in  acuter  Weise  für  sich 
allein  bestehen  kann,  und  zwar  wird  er  theils  durch  directe  örtliche  Ein- 
wirkungen auf  die  Schleimhaut,  theils  durch  Erkältungen,  theils  durch 
verschiedene  andere  Verhältnisse  (des  Gehirns,  der  Haut,  der  Genitalien, 
Blatveränderungen)  nicht  selten  hervorgerufen.  —  Noch  viel  häufiger 
begleitet  der  Magencatarrh. andere  Störungen  in  dem  Organe,  so  wie  die 
CiUmrThe  und  sonstigen  Erkrankungen  des  übrigen  Darms. 

Der  acnte  Magencatarrh  (Status  saburralis,  acuter  Gastricismu»)  findet  sich  am 
hlnfigf  ten  nach  Diätfehlern  und  bleibt  oft  einen  oder  mehre  Tage  zurflk.  mögen  die 
Incetta  wieder  ausgebrochen  worden  sein  oder  schliesslich  noch  den  Darm  passirt 
hiüben.  Aber  auch  andere  nachtheilige  Einflösse  auf  den  Magen  rufen  oft  localen 
Catarrh  hervor:  vieles  Rauchen,  längeres  Hungern,  Erkältungen,  lanse  unterbroch- 
ener Schlaf.  Gemflthsbewegungen,  Ueberanstreogungeu.  passive  Bewegungen  (zu 
Schiffe),  zu  häufiger  Coltus  und  anderes  Mehreres.  —  Er  ist  überdem  äusserst  häufig 
eine  aecuudäre  Störung  oder  fällt  mit  Iiitestinalcatarrh  zusammen  (s.  Gastrointest- 
inalcatarrh). 

Besonders  häufig  und  in  gefährlicher  Weise  kommt  der  Magencatarrh  bei 
Säuglingen  vor:  am  gewöhnlichsten  durch  unzwekmässige Nahrung,  wie  schlechte 
Frauenmilch  (Milch  von  Frauen,  welche  menstruiren,  sich  ärgern,  Diätfehler  machen, 
krank  sind),  dike.  saure  Kuhmilch,  dike  Breie,  Ueberfütterutig ,  Ungleichmässigkeit 
der  Nahrungazufuhr,  aber  auch  zu  sparsame  Nahrung,  oder  gar  ganz  unzwek- 
Biiaige  Dinge  (Obst  u.  derel.);  ferner  besonders  häufig  in  grosser  Hize  (daher  im 
Jnli  und  August  epidemisch),   durch  Erkältung   allein   oder  durch  Erkältung   mit 

Wandarllch,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  UL    C.  9 


130  Acuter  gastrisoher  Catarrfa. 

Eifaisang  wechselnd.  Endlich  ist  er  häufig  aecundäre  Affection  bei  StomttiteD 
(Zahnen,  Soor),  bei  Diarrhoe  (besonder«  solcher,  welche  von  follicnlOser  Danneot- 
zflndong  abhängt),  aber  auch  bei  beliebigen  sonstigen  Erkrankuneen. 

Auch  bei  Greisen  und  andern  erschöpften  Individuen  sind  Magencatarrhe  iiad 
zwar  vornehmlich  mit  dem  Character  des  Torpors  gemein.  Sie  entstehen  snwfilei 
durch  Diätfehler,  durch  vernachlässigte  Verstopfung,  als  secundäre  ErkrankangeD. 
Zuweilen  lässt  sich  lediglich  keine  Ursache  auffinden. 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomisch  ist  der  Magencatarrh  characterisirt  durch  mlssige 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  stellenweiser  RSthung,  mit  Entwiklong 
des  Follicularapparats ,  so  dass  auf  der  Fläche  eine  Menge  dicht  ge- 
drängter, weicher,  warzenartiger,  flacher  Erhabenheiten  zu  bemerken  sind. 
Die  Schleimhaut  ist  oft  mit  einem  zähen  Schleime  belegt,  die  Muscularis 
häufig  contrahirt  und  daher  der  Raum  des  Organs  verkleinert  Stokungen 
in  den  Venen  des  Magens  sind  meist  zu  bemerken. 

Bei  Säuglingen  sind  die  anatomischen  Veränderungen  im  Magen  oft  sehr  gering: 
massiger  Schleimüberzug,  oft  KäseknoUeu  im  Magen,  schwache  Injection.  seltener 
stärkere  Injection,  oberflächliche  Erosionen  oder  gar  croupartige  Fezen,  häufig  auf- 
fallende Erweichung  des  bleich  aussehenden  Magens.    S.  Magenerweichune. 

Bei  Greisen  sind  die  Veränderungen  gleichfalls  oft  sehr  unbeträchtlich,  die 
Schleimhaut  zuweilen  auffällig  blass,  in  andern  Fällen  die  gewöhnlichen  Gharactere 
des  Catarrhs,  auch  wohl  Extravasate  und  selbst  acute  Geschwüre. 

B.  Symptome. 

1.  Die  Erscheinungen  des  acuten  Magencatarrhs  sind  dem  Grade  nach 
äusserst  verschieden,  oft  minimal,  selbst  ganz  fehlend,  nicht  selten  aber 
auch  heftig  und  gefahrdrohend. 

Die  directen,  dem  Magencatarrh  angehörenden  Zeichen  sind :  Appetit- 
mangel, Säure,  schlechte  Verdauung,  Ructus,  Neigung  zum  Erbrechen, 
wirkliches  Erbrechen  von  wässrigem,  schleimigem,  saurem  oder  gallen- 
haltigem  Stoffe  (oft  choleraartig),  Auftreibung  der  Magengegend  und 
Empfindlichkeit  derselben. 

Hiezu  kommen  noch  gewöhnlich  indirecte  Symptome:  Zungenbelege 
verschiedener  Art  und  Dike,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  (selbst  äusserst 
reichliche  Dejectionen),  biliöse  Symptome,  zuweilen  Herpes  labialis,  meist 
Kopfsymptome  (Stirnkopfweh,  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  schwierige 
Functionirung ,  Schlafsucht),  allgemeine  Reizbarkeit  mit  Ermattungsge- 
fQhl,  Frösteln  vornehmlich  nach  dem  Essen,  ungleiche  Vertheilung  der 
Wärme,  Kälte  der  Extremitäten,  geringes  Fieber,  trüber  Harn  mit  harn- 
sauren  Sedimenten. 

Der  Verlauf  ist  oft  sehr  kurz,  oft  nur  von  wenigtägiger,  selbst  wenig- 
ständiger  Dauer,  oft  schleppender.  Die  Besserung  ist  an  der  reiner  werd- 
enden Zunge,  dem  wiederkehrenden  Geschmak  und  Appetit  zu  erkennen. 

Der  acute  Magencatarrh  ist  äusserst  häufig  eine  höchst  unbedeutende  StOruDK, 
\velche  der  Afficirte  selbst  kaum  als  eine  Indisposition  taxirt.  Doch  kommen  aadh 
selbst  bei  Erwachsenen  und  zuvor  Gesunden  schwerere  Zufälle  vor,  welche  leicht 
im  Anfang  oder  selbst  während  mehrerer  Tage  fflr  einen  Typhus  imponiren  kennen» 
Die  niedrigbleibende  Temperatur   beseitigt   mit  grOsster  Sicherheit  solchen  Irrthum. 

Auch  für  den  Anfang  anderer  schwerer  Krankheiten  kann  ein  intensiv  beginnender 
Magencatarrh  gehalten  werden.  Namentlich  kann  der  mit  Erbrechen  beginnende 
Magencatarrh  dem  Anfang  der  Cholera  sehr  ähnlich  sein.  Es  zeigt  sich  nämlich 
das  elgenihttmliche  Verhalten,  dass  sehr  häufig  bei  derartigen  Affectionea,  tzozdeni 
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datt  die  Cnachen  zonAchst  nur  den  Magen  getroffen  haben  (Einfahrung  zn  reich« 
licher  oder  anverdaulicher  Nahrungsmittel)  uud  trozdem  das«  diese,  nachdem  sie 
mehre  Standen  im  Magen  verweilt  haben,  wieder  vOUig  ausgebrochen  werden,  sich 
alsbald  eine  intensive  Diarrhoe  anschliesst.  Der  Verlauf  ist  hiebei  gewöhnlich 
folgender.  Der  Mensch,  welcher  sich  den  Magen  aberladen  oder  Unverdauliches  za 
aich  genommen ,  hat  zanichst  keine  Beschwerde  davon  oder  fahlt  sich  höchsten» 
mflde  und  schUfriE.  Er  schläft,  zumal  wenn  der  DiStfehler  Abends  stattgefunden 
hat,  ein  und  schläft  mehrere  Stunden  ununterbrochen  fort.  Zur  Zelt,  wo  der 
Chymus  den  Pylorus  passiren  soll,  also  etwa  4 — 5  Stunden  nach  der  Ingestion,  er* 
wacht  er  mit  heftigem  Druk  im  Magen,  Gefflhl  von  Uebelsein,  und  meist  mit  Stirn« 
kopfweh.  Ein  reichliches  Speicheln  tritt  ein,  Gase  werden  durch  Ructus  entfernt^ 
die  Uebelkeit  steigert  sich  zu  Brechneigung  und  auf  einmal  wird  eine  grossere  oder 
kleinere  Menge  einer  ftzend  sauer  schmekenden  Flflssiskeit  vomirt.  Hierauf  folgen 
in  kurzen  Unterbrechungen  noch  mehr  wiederholte  Brechacte,  anfanss  noch  mit 
reichlichem,  später  mit  sparsamem,  zähem  Schleim,  oft  auch  etwas  bittere  Galle 
enthaltende  Entleerungen.  Einiger  Collapsus,  Kälte  der  Stirne  und  Nase,  kalte 
Seh  weisse  treten  ein.  Schon  nach  dem  ersten ,  zweiten  oder  dritten  Brechacte  er- 
folct  nun  häufig  auch  ein  Stuhl,  der  noch  v511ig  fest  und  mehr  oder  weniger  reich- 
lich ist;  bald  kommt  ein  zweiter  weicherer;  sofort  aber  stellt  sich  eine  heftige  und 
rasch  sich  wiederholende  Diarrhoe  ein,  bald  mit  colikartigen  Schmerzen  und  Teoes- 
mus,  bald  aber  ganz  schmerzlos,  aber  mit  äusserst  reichlichen,  ddnnen,  wässrig  und 
nur  schwach  braun  gefärbten  Deiectionen^  die  wie  aus  einem  Rohre  aus  dem  Darme 

g eichsam  herausfallen,  nicht  auaers  als  diess  auch  bei  der  Cholera  beobachtet  wird. 
I  Kurzem  wird  nun  diese  Diarrhoe  das  hauptsächlichste  und  lästigste  Symptom^ 
das  Erbrechen  hOrt  nun  oft  auf,  oder  dauert  daneben  noch  fort;  heftiger  Durst, 
Kollern  im  Leib.  Präcordialangst,  Kälte  der  Körperoberfläche,  Kleinheit  des  Pulses, 
Unmachtsgefahl  und  wirkliche  Unmacht,  Wadenkrämpfe  gesellen  sich  dazu:  und  es 
kann  dieser  ganze  Complex  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einem  massigen  Cholera- 
anfalle bekommen,  besonders  wenn,  wie  bei  sehr  reichlichen  Ausleerungen,  die  De- 
jecta  immer  beller  uud  grauweisser  werden.  Nach  einigen  Stunden  lassen  diese 
hefligen  Ausleerungen  nach,  ein  mehr  oder  weniger  starker  Zungenbeleg  mit  gänz- 
licher Appetitlosigkeit  und  ablem,  pappigem  Geschmak  stellt  sich  eio,  daneben 
grosse  Mattigkeit,  cachectisches  Aussehen ;  und  dieser  Zustand  kann  unter  Fortdauer 
mitsiger  Diarrhoeen  noch  einige  Tage  anhalten ,  oder  aber  schon ,  ^ie  meist ,  im 
Laufe  des  ersten  Tags  sich  vGUig  verlieren  und  rasch  in  das  normale  Befinden 
Obergehen.  —  Was  in  diesem  kurzen  Krankheitsdecurs  im  Innern  des  KItrpers  vor- 
geht, llsst  sich  natttrlich  in  keiner  Weise  bestimmen.  S.  auch  Gastrointestinalcatarrh. 

Aasaerdem  ist  in  diagnostischer  Beziehuag  der  acute  Magencatarrh  dadurch  wichtig, 
dass  er  häufig  bedeutendere  AfTectionen:  tuberculöse  Nachschabe  in  den  Lunten, 
Pleuriten,  Herzentzflndnngen ,  leichte  Peritouiten,  Coliten,  Nephriten,  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien  verdekt  uud  dissimulirt. 

3.  Bei  Säuglingen  ist  der  acute  Magencatarrh  durch  Art  und  Heftig- 
keit  der  Symptome  und  durch  die  Gefährlichkeit  des  Verlaufs  eigen* 
fhfimlich. 

Das  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  Erbrechen,  das  sauren  Geruch, 
sdileimiges  Ansehen  hat  und  zuweilen  selbst  blutig  tingirt  ist.  Dabei 
trokene  Mundhöhle  und  bald  grosse  Hast  zum  Trinken ,  bald  Abneigung 
davor,  Empfindlichkeit  und  Aufgetriebensein  der  Magengegend ,  Schreien 
nach  dem  Essen  und  Heraufziehen  der  Beine.  ^>ofort  dfinne  grünliche 
oder  unverdaute  Milchklumpen  enthaltende  Stühle,  zuweilen  völlig 
choleraartige  Entleerungen.  Hiezu  kommen  Fiebersymptome,  Erschein- 
ungen vom  Nervensystem  (Schielen,  grosse  Unruhe,  Convulsionen)  und 
Abmagerung,  welche  sehr  rasche  Fortschritte  macht. 

In  vielen  Fällen  gehen  diese  Zufälle  wieder  vorüber ;  aber  es  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Recidiven.  Oder  die  Abmagerung  macht  immer  mehr 
Fortschritte;  der  Leib  ist  bald  aufgetrieben,  bald  matsch  und  teigig; 
Collapsus  und  Sopor  mit  Entstellung  der  Gesichtszüge  treten  ein ;  schliess- 
lich hören  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf  und  der  Tod  erfolgt.  Dieser  Ver- 
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lauf  ist  oft  ungemein  rasch  und  kann  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stunden 
zum  todtlichen  Ausgang  fQliren. 

Das  Eibrechen  ist  bei  Säuglingen  etwas  so  gewöhnliches,  das«  es  oft  wenic  be- 
achtet wiri).  Ks  erhält  grosse  Bedeutung,  sobald  das  Kind  dabei  unruhig  wird  UBd 
an  Ernährung  einbflsst;  ebenso  wenn  bei  unmittelbar  nach  dem  Trinken  erfolgtem 
Erbrechen  die  Milch  schon  geronnen  ist,  odei'  aber  wenn  nach  Iängen*m  Verweilen 
der  Milch  im  Magen  sie  beim  Ausbrechen  noch  gar  keine  Veränderung  zeigt; 
ferner  wenn  das  Erbrechen  sehr  oft  erfolgt,  das  Erbrochene  schleimig  ist,  sehr 
sauer  riecht  oder  sonst  ungewöhnliche  BeschafTenheit  zeigt. 

3.  Bei  Greisen  und  Marastischen  gibt  sich  der  acute  Hagencatarrfa 
gewöhnlich  durch  einen  plözlichen  Nachlass  des  Appetits  und  des  Ver- 
dauungsvermogens  zu  erkennen.  Hiezu  kommen  bald  fuliginSse  und 
aphthöse  Zungenbelege,  sofort  rascher  Verfall  und  Sopor,  selten  mit 
Besserung,  meist  mit  baldigem  Verfall. 

Vgl.  Ober  die  Symptome  desMagencalarrhs  die  verschiedene  Gestaltung  des  Bildes 
und  Verlaufs  des  Gastrointestinalcatarrhs. 

m.  Therapie. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrhe  der  Erwachsenen  genügt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Entfernung  nachtheiliger  Einwirkungen  und  eine  sorg- 
fältige, dem  Grade  der  Affection  entsprechende  Diät,  Ruhe,  Vermeidung 
von  Kopfanstrengungen  und  Schlaf. 

Medicamente  sind  gewöhnlich  völlig  tlberfltlssig;  doch  kann  man  ohne  Schaden 
eine  GuuiniimiEchung.  etwas  Salz,  Kohlensäure  geben.  Bei  dikem  Zungenbeleg  ist 
oft  ein  Emeticum  nflzlich;  bei  Verschleppung  etwas  Salmiak  oder  kleine  Dosen  Ton 
Rheum.  Besteht  Verstopfung,  so  gibt  man  ein  Clysma:  Laxirmittel  werden  besser 
weggelassen.^   Ebenso  sind  Magenreizmittel  zu  vermeiden. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrh  der  Säuglinge  ist  vor  Allem  die  Nahrung 
zu  reguliren:  gute  Frauenmilch,  aber  wenig  auf  einmal  oder  mit  dem 
Doppelten  Anis-  oder  Fenchelthee  verdünnte  Milch  zu  reichen.  Daneben 
sind  warme  Umschläge  auf  den  Leib,  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und 
bei  kräftiger  Constitution  ein  Blutegel  in  die  Magengrube  zu  legen  und 
eine  schleimige  Mischung  mit  Milchzuker,  ein  säuretilgendes  Mittel,  bei 
grosser  Heftigkeit  der  Symptome  eine  kleine  Dose  Opium,  und  bei  raschem 
Fortschreiten  der  Krankheit  Zink  (in  kleiner  Dose),  Tannin,  Eisen  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Im  Allgemeinen  sind  Medicamente  soviel  wie  mOglich  wegzulassen,  und  wo  solche 
zuvor  iu  unvernünftiger  Menge  gereicht  wurden,  ist  oft  allein  schon  ihre  Entfem- 
uug  lebensrettend. 

Bei  dem  acuten  Magencatarrh  der  Greise  tritt  eine  ähnliche  Behand- 
lung wie  bei  dem  der  Erwachsenen  ein,  aber  mit  weit  geringerer  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Auch  können  zuweilen  Reizmittel  nüzlich  sein  (Wem, 
aromatische  Mittel,  Gewürze). 

3.  Acute  Gastritis  (Kntzflndung  der  Schleimhaut  des  Magens). 

Der  Ansdruk  Entzündung,  der  so  lange  in  der  Pathologie  eine  unstete  Bedeatung 
hatte,  wurde  doch  bei  keinem  Organe  so  verschiedenartig  augewandt,  als  beim 
Magen.  Die  Geschichte  des  Wortes:  Magenentzündung  fällt  daher  nicht  mit  der 
Geschichte;  dessen,  y/as  man  heutzutage  darunter  zu  verstehen  hat,  zusammen.  — 
In  der   älteren  Mediciu   hat  vorzaglich   Fr.  Hoff  mann  auf  die  Wichtigkeit  und 
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Hftafigkeit  der/MagenentzflnduDg  hingewiesen  (an  mehreren  Stellen,  besonders  de 
febri  stomach.  inflammatoria  und  de  inftammatione  ventriculi  frequentissima).  Mit 
grosser  Genauigkeit  handelte  auch  van  Swieten  die  Mageneutzflodang  nach  den 
dtmalt  vorhandenen  Beobachtungen  ab  (Comnient.  III.  144).  Seit  Sauvages 
wurde  der  Ausdruk  Gastritis  einheinii&ch;  auch  unterschied  derselbe  zwischen  le- 
gitimer, traumatischer,  toxischer,  erysipelatuser ,  exanthematischer  und  herniOser 
Gastritis,  und  es  stammt  von  da  an  die  Trennung  der  phlegmonösen  und  erysipel- 
ttrisen  oder  orythematfisen  Gastritis,  welche  durch  Cullcn^s  und  P.  Frank 's 
Eiofluss  in  der  systematischen  Nosologie  gebrSuchlich  und  auch  von  SchGnleio 
mit  etwas  veränderten  Namen  (G.  serosa  und  murosa)  adoptirt  wurde.  —  Indessen 
ward  die  Gastritis  von  den  meisten  Aerzteu  als  eiue  durchaus  seltene,  tlberdem  mit 
höchst  schweren  Symptomen  eiuhereehende  Krankheit  angesehen,  die  anatomischen 
Verlnderungen  aber  waren  nur  hOchst  unvollkommen  beltannt.  —  Diese  Anschau- 
ungf^weise  wurde  durch  Broussais  radical  geändert,  indem  derselbe  die  Gastritis 
als  eine  ganz  alltägliche  Afl'ection  betrachtete  und  nicht  nur  für  die  Häufigkeit  ihres 
isolirteu  Bestehens,  sondern  auch  und  namentlich  für  ihr  Vorkommen  als  Ausgangs- 
punkt anderer  Krankheiten  und  als  gewöhnlichste  Sympathie  der  meisten  Krkrank- 
uneen  mit  theoretischen  Behauptungen  und  positiven  Erfahrungen  an  Leichen  den 
eifrigsten  und  anfanp  einen  siegreichen  Kampf  führte.  Dabei  nahm  nun  freilich 
Broussais  den  Begriff  der  Gastritis  in  einem  ganz  andern  Sinne,  als  die  früheren 
Schriftsteller  ihn  stillschweigend  genommen  hatten:  er  war  aber  hiezu  bei  der 
SchlafTlieit  des  Begriffs  Kntzttndung,  wie  er  ihn  vorfand,  ja  selbst  nach  der  nomi- 
oellcn  Schuldefinition  desselben  (rubor,  dolor,  calor,  tumor)  vollkommen  in  seinem 
Rechte.  Nichtsdestoweniger  war  die  Zusammenfassung  verschiedenartiger  Zustände 
unter  dem  Namen  Gastritis  fOr  den  wissenschaftlichen  Fortschritt  nicht  forderlich: 
auch  sehen  mir,  dass  die  bedeutendsten  Aufklärungen  Aber  die  \on  Broussais 
unter  jenem  Namen  vereinigten  Zustände  i\v&  Magens  nicht  von  ihm  und  seinen 
unbedingten  Anhängern,  sondern  von  anderen  Aerzten,  zum  Theil  >on  Feinen  ent- 
schiedenen Gegnern  ausgingen.  In  dieser  Beziehung  verdienen  besondeis  Erwähn- 
nuc  G  uersent  (1816  Dict.  des  sc.  m^d.  XVII.  365),  Louis  (1824  Arch  g^n.  V.  5), 
Billard  (De  la  membrane  muqueuse  gastrointest.  1825),  Gendrin  (Bist.  anat.  des 
inflammat.  1826.  1.  565),  Boisseau  (1828  Nosogr.  organique  L  143).  Andral 
fClinique  med.  3.  ^d.  11.  2),  Stokes  (1834  Cvclop.  of  pract.  med.  II.  317).  Dal- 
mas  (1836  Dict.  en  XXX.  VoL  XH.  334),  Osborne  (1839  Dublin  Journal  XIV.  501 
und  äV.  424),  Oppolzer  (Wiener  AVochenschrift  1851).  —  Mehr  oder  weniger 
tOchtige  Abhandlungen  finden  sich  in  den  oft  citirten  Werken  von  Monneret, 
Valleix,  Gri solle,  Canstatt  und  andern  Handbüchern  und  Compendien. 

I.  Aetiologie. 

Es  lässt  sich  der  Grad  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Magenent- 
zOndung  in  keiner  M  eise  sicher  ermitteln.  So  viel  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  Fälle,  in  welchen  in  Leichen  gar  keine  andere  wichtige  Veränderung 
gefunden  wird  als  Magenentzündung,  sehr  selten  sind:  ja  es  ist  überhaupt 
nicht  häufig,  selbst  neben  anderen  Störungen  in  der  Leiche  ausgebildetere 
Grade  von  acuter  Entzündung  des  Magens  zu  treffen.  —  Kur  die  leichteren 
Formen  gastritischer  Veränderungen  finden  sich  häufiger.  Diese  Selten- 
heit der  objectiven  sicheren  Nachweisbarkeit  der  Gastritis  kann  jedoch 
nicht  abhalten,  dieselbe  wenigstens  mit  einer  auf  die  Analyse  der  Symp- 
tome gestüzten  Wahrscheinlichkeit  als  eine  nicht  ungewöhnliche,  aber 
▼erhältnissmässig  wenig  gefährliche  Krankheitsform  zu  bezeichnen. 

Als  specielle  Ursachen  der  acuten  Gastritis  sind  zuvörderst  die  ver- 
schiedenen örtlichen  Einflüsse  zu  nennen  :  Verlezungen ,  Stoss ,  durch 
Volumen  wirkende  fremde  Körper,  Uebermaass  der  Ingestion,  ungewöhn- 
lich hohe  oder  niedere  Temperatur  der  Ingesta,  chemische  und  reizende 
"Wirkung  derselben,  besonders  des  Alcools,  der  caustischen  und  sonstigen 
giftigen  Substanzen.  Nicht  selten  wird  auch  durch  geringere  Einwirkungen 
dieser  Art  bei  einem  zuvor  schon  kranken  Magen,  bei  einem  Catarrhe 
desselben,  einer  chronischen  Gastritis  u.  dergl.  die  acute  Entzündung  her- 
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beigeffihrt.  Nächst  diesen  sind  zuweilen  heftige  Erkältungen  von  Gastritis 
gefolgt  und  kommt  dieselbe  bei  Variolen  vor. 

Giftij^e  Substanzen,  "«('eiche  schon  in  verhältnissmSssig  kleinen  Dosen,  besonden 
in  concentrirtem  Zustande  Gastritis  hervorrafen  können,  sind  namentlich  die  miner- 
alidtoh-caustisehen  Säuren,  die  caustischen  Alkalien,  die  löslichen  Stlze  dea  Silbön, 
^ueksilbers,  Kupfers,  Bleis,  Zinks.  Antimons,  der  Arsen.  Phosphor,  dts  Jod,  d^ 
KleesSure.  der  Alcool.  viele  Alcaloide.  ^fli^e  Pilze.  Cantbariden.  Ausserdem  dasi 
diese  Substanzen  zum  Theil  chemische  \  erbindungen  mit  den  Geweben  der  Ma|;en* 
Wandungen  eingehen .  und  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Gtstritia  hervorrafen, 
haben  sie  zum  Theil  noch  die  Wirkung,  ausnehmend  reichliche  choleraaitige 
8(vretionen  im  Magen  und  Darm  zu  veranlassen,  wirken  zuweilen  IShmend  auf  dea 
3lasen  und  können  endlich,  wenn  sie  resorbirt  werden,  die  allgemein  specifisch 
toxischen  Erscheinungen  her>orrufen. 

Auch  betrichtliche  psychische  Emotionen  fahrt  man  unter  den  Ursachen  der 
Gastritis  auf  ^s.  Obs.  1  bei  Andral).  Ausserdem  kann  sie  als  secnndSre  Erkrank- 
ung durrh  topische  Ausbreitung  oder  durch  Vermittlung  des  Blutes  encstehea. 
Namentlich  will  man  nach  UnterdrQkung  der  Menstruation,  bei  Gicht  und  Rhea- 
matismus  zuzueilen  plözliche  heftige  Gastriten  beobachtet  haben.  —  In  nicht  seUenea 
KXUen  kann  man  aber  auch  die  Gastritis  auftreten  sehen .  ohne  das«  sich  irgend 
oin  genageudes  CausalverhSltniss  auffinden  iSssi. 

IL  Pathologie. 

A.  Rothung  der  Magenhäute  ist  nicht  unter  allen  Umstinden  bei  der 
Gastritis  zu  bemerken:  sie  kann  bei  Kranken,  die  in  einem  spätem  Stadium 
gestorben  sind,  vollkommen  fehlen.  Uebrigens  ist  die  Rothung  der  Häute 
doch  gewöhnlich  vorhanden  und  kann  alle  Formen-  und  Farbennuancen 
zeigen.  Niemals  darf  aus  ihr  allein  auf  Gastritis  geschlossen  werden. 
Vielmehr  berechtigen  nur  weitere  Gewebsveränderungen  zur  Annahme 
einer  Entzfindung. 

Neben  Zerreissiichkeit  und  Morschheit  der  meist  etwas  verdikten 
Masvnhäute  zoict  ilie  Magenschleimhaut  ein  warzi^res  Aussehen,  wobei 
oft  eiuzehie  Fleken  dunkler  geröihei  und  erweicht  erscheinen  und  sehr 
hüuti:;  eine  grossere  oder  corinsore  An7.ihl  kleiner  FoUicularerosionen 
vorhanden  ist,  welche  meist  zwischen  den  Bukein  und  Falten  der  ge- 
schwollenen Schleimhaut  vorsiekt  liefen  und  ürosstentheils  erst  beim 
AuMnnander^iehen  der  Schleimhaut  aufgefunden  werden.  Die  Erosionen 
sind  XU  weilen  fast  nur  punkiiormig.  bei  grosserem  Umfang  mehr  oder 
weniger  unre^^lmassii:,  häuAi:  raii  kleinen  Schorfen  bedekt.  Zuweilen 
tinde;  sich  an  ein/elnen  Follikeln  VereiteniUi:  und  eine  mehr  in  die  Tiefe 
ophendt*  Vlceration.  die  jedoch  nur  in  hoohs:  seltenen  Fällen  bis  zur  Per- 
foraiion  vor^irin^:!-  Die  Ges^mmischleimhau:  oder  einzelne  Stellen  der* 
selben  sind  mi;  einem  iahen  Schleime  betieki. 

Wei;  seliener  als  diese  Folliciiiarvnijür.duni:  urd  nur  in  geringen  An- 
dcüur.^en  nnden  sich  vn>u|vse  Exsudanonen  auf  der  Magenschleimhaut, 
pusulanige  bei  Variolen, 

Sub^Uixws  Oedem  is:  nich:  scher,  als  B« deirer  dtr  übrigen  Verinder- 
lupm:  submucxVe  Verc::emr.i:  ^irxi  :'as;  nur  Ui  schwttvn  Allgemein- 
knBkhei:en  unti  verbreiieun  Er.iiündur^htrvicn  vorrjt^iTeis^  in  der 
l^^k>msj^ty»d  beoKaohie:. 

Kriiijusdiichten  au:  der  Se^\^>jb  dnden  sivh  b-ei  ir.:ens<r  Hyperämie 
■Mt  sriiHk  jedxh  laeis;  c;;r  in  Beschränkung  a.::  cinxelne  siirker  afli- 
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Es  ist  diese  selbstventlndlich  nicht  so  zu  nehmen,  als  ob  alle  diese  Störungen  in 
einem  Magen  vereinigt  sein  mflssten :  im  Gegentheile  kann  ,  wie  diess  bei  allen  Ent- 
tlndongen    zumal   auf  den   Schleimhäuten   zu   geschehen  pflegt,   aus  nicht  immer 
nachweisbaren  Ursachen  bald  die  eine,  bald  die  andre  Entwikluog  der  Erkrankung 
vorherrschen;    und  wenn  nicht  selten  an  verschiedenen  Stellen  des  Organs  mehrere 
repriientirt  siudf   so   darf  doch  nicht  die  Vereinigung  von  allen   erwartet  werden. 
wibrend  des  Lebens   ist  dagegen   kaum  jemals   voraus  zu  bestimmen,* welche  Art 
der  Entwiklung  die  Erkrankung  genommen  hat.  —  Diese  Bemerkung  ist  so  selbst- 
\erstindlich.   dass  man  sie    für    Überflüssig   halten  könnte,   wenn  nicht  in  einem 
neuerdings  erschienenen  Hand  buche  die  obige  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Formen,   in  welchen  sich  der  Process  gestalten  kann,    getadelt  und  die  Belehrung 
kiazugefflgt  worden  wäre, .dass  diese  verschiedenartigen  Zustände  niemals  im  Leben 
zu  einem  Bilde  vereinigt  oder  in  der  Leiche  als  Ausdruk  einer  einzigen  Krankheit 
aigptroffen  werden.    Es  ist  dieser  Einwurf  in  der  That  wunderbar;  denn  Niemand 
«ffukt  daran,   dass  die  verschiedenen   oft  von  Zufälligkeiten,    von  Graddifferenzen 
snd  neueren  Einflüssen  abhängigen  Entwiklungen  eines  Processes  im  Leben  in  ein 
Bild  vereinigt  sein  und  in  der  Leiche  als  Ausdruk  einer  einzigen  Krankheit  ange- 
inifen  werden  mflsseu.    Aber  da  mit  Ausnahme  der  oberflächlich  gelegenen  Theile 
lioimtHche  flbrigen  differenten  Gestaltungen  der  Processe  niemals  bis  ins  Einzelne 
uod  Lezte  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren  sind,  so  wird  man  sich  entschlies- 
tea  müssen,  fortzufahren,  eine  Reihe  von  Gestaltungen   unter  einem  gemeinschaft- 
lichen, den  Process  im  Ganzen  bezeichnenden  Ausdruk  zu  subsumiren.    Man  wird 
dsbei  der  Mahnung  nicht  bedürfen,  dass  unter  der  Benennung  Gastritis  sowenig  als 
aater  irgend  einem  anderen  nicht  auf  eine  speciflsche  Aetiologie  sich  beziehenden 
Avfdnike,  niemals  eine  Krankheitseinheit  gemeint  sein  könne,   vielmehr  nur  ein 
l^wiues,  zahlreiche  Modificatiunen  zulassendes  uud  nach  allen  Seiten  Anknüpfungen 
xeigendei  Verhalten  und  Geschehen  in  den  Geweben  des  Magens. 

Id  eigenthümlicher  Weise  stellen  sich  bei  der  durch  Einwirkung  von  caustischen 
Stoffen  und  anderen  Giften  bedingten  Gastritis  die  Veränderungen  dar,  die  meist 
Itlfichzeitig  auch  Schlund  und  Oesophagus  betreffen.  Bei  Säuren  zeigt  sich  in 
Ifichten  Fällen  (sparsamer  oder  verdünnter  Einführung)  dabei  die  Schleimhaut  ent- 
ilrlit  nnd  serös  infiltrirt,  der  Schleim  flokig  coagulirt  uud  das  Blut  in  den  grösseren 
Gelassen  schwarz  geronnen ;  in  heftigen  Fällen  ist  das  Gewebe  in  mehr  oder  wen- 
i(Err  grosser  Ausbreitung  verkohlt  uud  der  umgebende  uud  unterliegende  Zellstoff 
Üutig-serös  infiltrirt:  der  Magen  kann  durchbrochen  uud  die  Wirkung  des  Causti- 
(ims  auf  die  Nachbartheile  ausgedehnt  sein.  Zuweilen  wird  das  Ertödtete  durch 
Vfreiterung  ab£e»tosseu,  wobei  die  Gefahr  verengernder  Narben  oder  lentescirender 
Vrrsch wärung  uleibt.  —  Durch  Ingestiou  von  caustischen  Alkalien  werden  die 
Gewebstheile  bald  oberflächlicher,  bald  tiefer  in  eine  missfarbige,  breiige  und 
ichmierige  Schicht  umgewandelt.  Bei  massiger  Einwirkung  findet  unterhalb  und 
neben  dieser  chemischen  Metamornhose  Uvperämie,  Extravasirung  und  seröse  Infil- 
tration statt;  in  schweren  Fällen  rerforation  oder  doch  langsam  durch  Vernarbung 
rieh  ausgleichende  Substunzverluste.  —  Arsen  bringt  Hyperämie,  Extravasirung  uud 
croupöse  Exsudation  zustande.  —  Die  übrigen  Metallsälze  bedingen  oberflächliche 
Verschorfung  mit  intensiver  Entzündung  und  croupöser  oder  selbst  pustelartiger  £x- 
mdation.  —  Der  Phosphor  hat  ähnliche  Wirkung.  —  Die  pflanzlichen  Gifte  bewirken 
rerschiedenartige  Hyperämieen  mit  seröser  Inflltratiou  der  Häute,  zuweilen  auch 
iftit  pseudomembranöser  Exsudation. 

B.  Symptome. 

Die  acute  Gastritis  kann  vollkommen  latent  verlaufen,  sehr  massige 
Symptome  haben,  oder  alle  Grade  von  Heftigkeit  bis  zu  einer  binnen 
wenigen  Tagen  tödtlichen  Krankheit  darstellen. 

Von  den  mit  sehr  leichten  Symptomen  oder  ganz  latent  verlaufenden  Fällen  kann 
bin  nicht  die  Rede  sein:  es  ist  unmöglich,  bei  ihnen  die  Gastritis  zu  diagnosticiren, 
Btiodestens  können  sie  nicht  vom  Magencatarrh  unterschieden  werden. 

Symptome,  welche  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Gastritis  hin- 
weisen, sind  grosse  Empfindlichkeit  der  Magengegend  für  Berührung, 
montane  Schmerzen  oder  brennendes  Gefühl  daselbst,  wiederholtes 
tthmerzhaftes  Erbrechen  und  Würgen  mit  geringfügiger  zäher,  galliger 
oder  auch  etwas  blutig  gerärbter  Entleerung,  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
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alle  Ingesta,  punktirt-rothe,  flekig-rothe  oder  glatt-rothe  Zunge,  heiäger 
Durst,  AngstgefliM,  Gähnen  und  erschwerte  Respiration.  Diese  Erschein- 
ungen zeigen  keine  oder  kaum  bemerkbare  und  etwa  nur  durch  thera- 
peutische Hilfen  bewirkte  Remissionen.  —  Dabei  ist  in  den  meisten 
heftigeren  Fällen  lebhaftes  Fieber  vorhanden  mit  sehr  frequentem,  aber 
kleinem  Puls;  die  Haut  am  Truncus  heiss,  an  den  Extremitäten  oft  kalt; 
der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft;  der  Schlaf  gestört;  der  Harn  sparsam 
und  saturirt;  der  Stuhl  gewöhnlich  unterdrQkt.  Bei  ungünstigem  Verlauf 
kommen  Unmachten,  Delirien,  Prostration,  Entstellung  der  Gesichtszfige, 
äusserste  Abmagerung,  aphthöse  Belege  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  — 
Im  Falle  der  Besserung  schliessen  sich  die  Symptome  des  Catarrhs  an. 

Die  verschiedenen  anatomischen  Gestaltungen  der  Gastritis  sind  ohne  oder  von 
eeringem  Einfluss  auf  die  Symptome.  Es  können  z.  B.  je  nach  den  Umstindeo 
Schorfe,  sparsamere  oder  reichlichere  Rlutmeneen  ausgeworfen  werden;  es  ktna 
eine  submucOse  Suppuration  in  der  Nähe  des  Pvlorus  längere  Zeit  hindurch  eioea 
FVlo  ras  verschluss  bediogen:  bei  intensiver  EntzQudung  der  Serosa  können  heftij^re 
Schmerzen  und  Symptome  von  Peritonitis  hinzukommen  u.  dergl.  mehr.  Doch  ist 
aUes  diess  von  secundärem  Werthe. 

Bei  der  toxischen  Gastritis  dagegen  sind  die  angegebenen  Svmptome  häufig  no- 
dificirt  durch  die  KigenthOmlichkeit  der  Giftwirkung:  der  Puls  ist  zuweilen  lang- 
8tm,  die  Körpertemperatur  niedrig.  Collapsus  vorherrschend,  die  Geliirnsymptome  iiiKl 
häufig  flberwiegend.  Das  Frbrecjien  ist  sehr  oft  mit  Diarrhoe  verbunden  und  fi 
finden  sehr  copiOse,  choleraartige  Entleerungen  statt.  Von  der  grOssten  Wichtigkeit 
ist  es.  dieselben  in  jedem  verdächtigen  Falle  auf  giftige  Beimischung  zu  unto^ 
suchen.  —  Der  Verlauf  der  toxischen  Gastritis  ist  höchst  verschieden  je  nach  der 
GrOsse  und  Wiederholung  der  Giftdosen .  der  Intensität  des  Giftes,  den  sttttfindendcii 
Wiederentleerungen  und  zahlreichen  andern  Umständen. 

in.  Therapie. 

Vorzugsweise  sind  bei  Gastritis  äusserliche  Mittel  anzuwenden :  reich- 
liche, örtliche  Blutentziehungen,  wiederholt,  solange  Schmcrzhaftigkeit 
und  Erbrechen  fortdauern :  Sinapisnien  auf  die  Füsse ;  nur  bei  schon  be- 
ginnender Milderung  der  Beschwerden  oder  bei  an  und  für  sich  leichten 
Fallen  Cataplasmen  auf  die  Magengegend. 

Innerlich:  Eis.  wenn  es  ertragen  wird:  dünner  Schleim  mit  narcotisdien 
Mitteln.  AUes  in  kleinsten  Quantitäten ;  Calomel.  Häufig  wird  gar  nichts 
ertragen  als  reines  Wasser,  das  öfters,  aber  nur  in  kleinen  Mengen  ge- 
reicht werden  darf.  Nur  sehr  vorsichtig  und  bei  vorgeschrittener  Besse^ 
ung  darf  ein  kohlensäurehaltiges  Wasser  gereicht  werden. 

Daneben  bei  Verstopfung  Sorge  Tür  Stuhl  durch  Klystire  und  bei 
plethorischen  Subjecten  eine  dem  Stande  der  Kräfte  entsprechende  Venie- 
section. 

Bei  Gastritis  durch  toxische  Ingestionen  ist.  wenn  man  frühe  genog 
dazu  kommt«  vor  Allem  der  Causalindication  zu  entsprechen. 

Auf  Nahrun^szufuhr  muss  in  den  ersten  Tasten  ganz  verzichtet  werden.  Zieht 
»ich  die  Affei-lion  etvas  in  die  Linse.  *o  kann  eelPMe*  Kiweiss.  Serum,  selbst  ver- 
dQnnte  Milch,  ungesalzene  FieischlirQhe  in  kleiüen  V^^uaniitäieu  gereiiht  werden. 

Bei  toxischer  t.ia$triti$  miiss  das  Hrbreihen  erleichtert  ui.d  l-efi^rdert  werden,  doch 
bei  IMichen  Giften  nicht  mit  Was^er.  Bei  mangelndem  Kr  brechen  kann  90pLT  fio 
Eaaetlom  fereicht  werden  (Zink  sulp  hat.  Kupfer>ulphai  mit  Ipecacuanhaj.  Auch  iit 
bei  ffsklendem  Erbrechen  die  Ma^upumpe  a umwenden. 

Die  Antidou  sind  um  «o  nothwendiger  und  wiehti|:er.  je  früher  m&n  dazu  konst. 
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d  caustitchen  Sluren:  Saifenwasser,  Magnesia,  Soda-  oder  PotaschelOsuog,  Kalk- 

»er,  Kreide; 

ii  Alkalien:  verdünnten  Essig t  Oele; 

^  Silber:  Kochsalz,  starkgesalzenes  Ei  weiss; 

ü  Sublimat:   Eiweiss,    Kleber   (Gersten-   oder   Haferschleim),   Magnesiahydrat, 

Qtalfar; 

ü  Kupfer:   verdünntes  Eiweiss,   calcinirte   Magnesia,   Eisenpnlver   oder   Eisen- 

Ir; 

ü  Zink:  Eiweiss,  Milch,  Tannin,  doppeltkohlensaure  Alkalien; 

si  Anen:  Eisenoxvdh^drat ,   Magnesiabydrat,   am  besten   beides  zusammen  und 

A  und  sorgfliltig  bereitet: 

tl  Phosphor:    Eiweiss,  Kalkwasser,   unterchlorigsaure  Magnesia  mit  freier  Mag- 

il  Jod:  Kleister  oder  andere  stärkmehlhaltige  Substanzen; 

ei  Kleesiure:  Kalkwasser,  Kreide: 

ei  BlausSure:  Chlorwasser,  Salmiakgeist; 

ei  Strvchniu:  Thierkohle,  Jod  in  Jodkaliumwasser  gelöst,  Chlorwasser,  Tannin 

r  GerJ[)säure-haltige  Decocte; 

ri  Nicotin:  schwarzen  Kaffee,  Camphor,  SSureu  ; 

ei  Aconitin:  Tannin; 

Bi  Colchicin:  dasselt>e,  Jod  mit  Jodkalium; 

ei  Morphium:  Tannin,  Essigsfiure,  schwarzen  Kaffee: 

ei  Canthariden:  Opium,  Belladonna,  Camphor; 

ei  giftigen  Schwämmen:  Kochsalz,  schwarzen  Kaffee,  Tannin. 

Chronischer  Catarrh  des  Magens,  chronische  mucöse  Gastritis 
und  Hypertrophie  der  Magenwandungen. 

ts  Verdienst,  auf  die  chronische  Gastritis,  die  bis  dahin  fast  vollkommen  uube- 
Dt  war,  mit  Nachdruk  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebohrt  ohne  allen  Zweifel 
»ussais  (Phlegmasies  chroniques).  AVenn  er  auch  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
unens  sicherlich  Übertrieben  hat,  so  sind  doch  die  wichtigsten  Verhältnisse  dieser 
nkheit  durch  ihn  aufgeklärt  oder  sind  mindestens  durch  ihn  ernstliche  Unter- 
mngen  tlber  dieselbe  angeregt  worden.  Nächst  ihm  sind  die  wichtigsten  Forsch- 
en von  Andral  (1826  Report,  gdn.  d'anat.  et  de  phys.  patholog.  1.  34  u.  171, 
ie  in  der  Clinique  mdd.  II.  31  —  171)  zu  nennen,  erschöpfende  Arbeiten,  zu  wel- 
B  die  spätere  Zeit  kaum  etwas  Weiteres  hinzuzufQgeu  wusste.  Vgl.  jedoch  die 
der  acuten  Gastritis  angegebenen  Schriftsteller. 

[.  Aetiologie. 

Die  chronische  Gastritis  und  der  chronische  Magencatarrh  gehören 
le  Zweife]  zu  den  alierhäufigsten  Erkrankungsformen ,  deren  die  Di- 
tionsorgane  fähig  sind.  —  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  acute 
burhe  und  Entzündungen,  die  nicht  vollständig  zur  Heilung  gekommen 
d,  wiederholte  Reizungen  durch  unangemessene  Ingestionen  der  ver- 
Jedenstcn  Art,  besonders  auch  durch  Missbrauch  alcoolischer  Getränke, 
Kwekmässiges  Verhalten  während  der  Verdauung,  femer  nicht  selten 
I  zuweilen  Monate  lang  dauernde  Verweilen  unverdaulicher  Substanzen 
Magen.  Ausserdem  gesellt  sich  der  chronische  Magencatarrh  äusserst 
lüg  zu  den  verschiedenartigsten  andern  chronischen  Affectionen,  be- 
iders  zu  Blutveränderungen ,  Gehirnkrankheiten ,  Herzkrankheiten, 
berleiden,  Affectionen  des  unteren  Darms,  der  Genitalien,  der  Gelenke, 
r  iosseren  Haut 

la  selbst  schon  uneewöhuliche  Functiouirungen  einzelner  Orgaoe  können  chron- 
leo  Magencatarrh  hervorrufen ,  ohne  dass  jene  Orgaue  selbst  nothwendic  zuvor 
nk  geworden  sein  mussten:  Ueberanstrengungen  des  Gehirns,  heftige  l^idcu- 
aften,  tiefer  Kommer,  Nachtwachen,  Übermässige  Muskelanstrengungen  oder  voll- 
BOMDe  Untbltigkeit,  Geschlechtiausschweifongeo,  Onanie,  UnvorsichtigkcfteB  wib- 
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rend  der  MeostniatioD.  Schwanfrerschaft,  relativ  zn  lang  danerndes  SSugen,  wieder- 
holte UoterdrakuD^n  der  Hautsecretion. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Veränderungen  sind  sehr  verschieden :  bald  ist  die  Schleimhaut 
bleich,  von  matter,  niilchartiger  Farbe,  bald  zeigt  sie  in  verschiedener 
Ausbreitung  und  in  verschiedenen  Formen  rothe,  braune,  schwarze  und 
schiefergraue  Stellen.  Die  Gefässe  sind  meist  erweitert  und  zeigen  eine 
reichliche  und  grobe  Verästelung,  wobei  meist  einzelne  mehr  oder  weniger 
beschränkte  Provinzen  und  Streken  der  Capillarien  in  varicoser  Weiee 
erweitert  sind.  Meist  sind  die  Häute  (Mucosa  und  Muscularis)  verdikt, 
doch  selten  an  allen  Stellen  des  Magens.  Meist  finden  sich  zahlreiche 
leistenartige,  zuweilen  einzelne  poh-püse  Vorragungen.  Die  Follikel  sind 
vergrossert,  zum  Theil  aber  auch  oberflächlich  erodirt  und  verschwiit 
Die  Schleimhaut  ist  mit  grauem,  zähem,  rozartigem,  zuweilen  eitrigem 
Schleim  mehr  oder  weniger  dik  und  fest  bedekt.  Die  Hohle  des  Magens 
ist  bald  normal,  bald  vergrossert,  bald  verkleinert. 

Chronischer  Masencatarrh  und  chronische  Gastritis  sind  Affectioneu,  welche  nicht 
zu  trennen  sind.  vWseuilich  >erliuudeD  mit  den  tatarrhali^chen  und  eiitzand liehen 
Veränderungen,  aber  hald  Oberwiegend,  bald  untt'r^eurdnft  i>t  die  Hypertrophie  der 
Häute  und  zwar  der  Mucosa.  des  sul•u)ucü^en  Gfi^ebs  und  der  Muscularis.  Sie  ist 
^c^Si.hieden  vertlieilt  im  Magen.  Im  mittleren  Drittel  am  meisten  treten  waUtiee  und 
warzige  Erhabenheiten  der  Schleimhaut,  oft  langgebtrekte  hypertrophische  Falten 
und  Leisten,  zuweilen  >on  den  sonderbarsten  F\itrmen  und  Gruppiruugen,  selieaer 
eiiizelue  polypeuartige  Excrescenzen  her\or.  Im  Pylorus  zeigt  sich  h8u8g  eine 
starke,  hvperiroidiische  Entwikluns  der  Follikel,  au^serdem  ist  dort  vorzagaweite 
der  submucose  Zelhtotf  und  die  Muskelschicht  verdikt  und  diese  Verdikung  kana 
am  P\Iorusring  bis  zu  einem  halben  Zoll  uud  mehr  betragen,  ziemliche  Derbheit, 
feste  Faserung  oder  eiu  spekige>.  fa>t  cartiiaginr^es  Aus>ehen  zeigen,  so  dass  der 
autangende  leborgang  in  krebs i£:e  F.utartung  zuweilen  ::aii/  augen»cheiulich  ist.  In 
der  Nähe  der  Cardia  sind  Foraruiarans(.hM eilungen  H'hr  häufig,  etwas  seltener  iob- 
muiOse  Infiltrationen  und  Verdi kungeu.  In  der  l)liniisal*gegeud  sind  dagegen  oft- 
mals d'iv  Häute  >erdaunt  und  i>t  die  Sihlcimhaut  ^il.sser^l  weich  und  zerreisslicb. 
haili  aufgelöst,  der  Masen  last  dem  Durchbriuh  nahe.  —  Si-iLhie  Folliculargeschwflre 
und  länglichgestrekie  Krosioneu  linden  siih  zuwrilr-n  im  minieren  und  im  Pylorus- 
drii:el-.  und  auch  aiif  diesen  wuudeu  Flävhen  >i:id  hin  und  wieder  WucheVuugeo 
zu  bemerken,  die.  so  unbedeutend  sie  sind,  cnvfrkenubnre  Aehnlichkeit  mit  dem 
An>ehen  der  Wucherungen  eines  Kreb<::esihwürs  ha^cn.  Der  l'mfang  des  Mageni 
kanu  abnorm  gro>s  oder  klein  >eiu :  Dilai.iiiou  tiniit-i  sich  eher  am  Blindsak.  Ver- 
engerung an  der  rediteu  M.igenhä".iie.  Die  ^cro^a  /eigi  zuweilen  Trübangea. 
\erdikungen.  Schrumpfungen  >on  alten  leniesiirer:den  F\>'idationen  auf  ihr,  woW 
auch  Anhe:iun:;en  an  benachbarte  Organe. 

In  mauchcn  Fäileu  limiei  >ich  liie  Schleimhaut  \(.>likonimen  normal,  während  die 
u uteri iejemien  Meuil-ranen  ilie  Veranden: i.jrri  zci-itT..  Wahrscheinlich  war  in  sol- 
chen Fäileu  die  S(.irieimhaiit  antares  ülcichfalN  .itP^irt.  nacitdeni  sich  aber  \on  ihr 
aus  die  Atfociion  aut  die  uuierliegtnden  Ge^rbe  au^::ebrei'.eI  hatte,  mässigte  sich 
der  l'atarrh  und  die  Schleinihaiii  kciuie  /.;  il.rcm  uorm.ian  Zustande  zurOk.  «8h- 
rond  die  submucösen  lntiiiratii*nen  ihrer  Art  na^h  ^:e>e  Kakbildung  nicht  zuliesiefl 
oder  gar  srlb>täMdig  die  besonnenen  Veränderargen  siih  weiser  entwikelteo,  wie  ein 
ähnliches  Verhalten  bei  allen  S^hieiinhäuteu  be^  la^hiei  werden  kann. 

Hier  kanu  auch  der  l>eobachnirg  N  irch-.'^*  s  :;edak hi  wt-rdeu.  welcher  in  mehr- 
eren Falten  Ka Ikabseiuugen  in  dem  M.i£en  u\:u\  '.:ud  sie  als  metastatische  Ah- 
Kigerunccn  sedeuiei  h.it.  (Dessen  \u\\\\  Mll.  l.o  .  V^l.  auch  Schlipfer  (in  dem- 
selben Archi\  \  11.  IkM. 

B.  Symptome. 

^>  localen  Krscheinuiig:on  zeigen  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit  und 
ihalung«  ohne  ilass  aus  der  Verschiedenheit  derselben  mit  Genauig- 
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weissen  Ueberzuge  sehr  oft  zu  bemerken.  —  Die  Speicbelsecretion  ist 
häufig  etwas  vermehrt  und  das  Secret  von  saurer  Beschaffenheit  —  Dw 
Stuhl  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verstopft.  —  Alle  diese  örtlichen  Er-    , 
scheinungpn  verlaufen  in  vielfachen  Schwankungen  und  können  selbst  aif    ] 
einige  Zeit  ganz  verschwinden,  ohne  dass  darum  die  Affection  geheilt 
wäre. 

In  vjplen  Fallen  \on  clirii nischer  Gastritis  lisst  der  SvmpiomeDCOmplcx  keil« 
ZveiM  aber  die  Nainr  der  Kraniheii:  e$  sind  aber  aucfi  die  ErkrankunjEeii  nicü 
selten,  in  welrhi-n  die  (^nt«-r»rlreiduns  z«isclt«*n  einer  chronischen  GastrilM  nsd 
einer  Cardialsie  oder  zwi^hen  jener  und  einem  Krt-be  oder  GeschO  Ore  de»  Mag«« 
ucmözlich  ist"  Im  Alleemeinen  i^lrti  man  bri  AbwesenhHt  bestimmt«»!  Pyroptoae 
des  Krebses  oder  Gcschv^Orfs  in  eineui  en:s[irerhenden  KrkrankunEsfalle  aur  Wahff- 
scheinlil-hkeit^dia^no^e  oiiitr  Gastritis  bereihiisi  sein.  Andererseits  >chlie«s!  oiiB 
dunh  Kxcliisiou  auf  l'ardialfie.  ^ftenn  bt-i  heftisi-n.  jiaroxjsnienueise  aiiftretfnd» 
Schmtrrztrn  in  der  Mai.ensi'^end  die  Qbrisen  Sympionie  der  chronischen  Gastritit 
fehlen.  Immer  aber  darf  man  dabei  nit.hi  \erpis'seu.  dass  >olrbe  Diapnosen  nieaiali 
eine  ^ollkommene  SifherLt-it  stwä)iri=-n.  und  dass  ^ich  oftmals.  i»o  man  eine  Car- 
dial^ie  \ermuthete.  später  eine  iiastritis  btrausstelh.  wo  eine  Gustritis  diafruosticiit 
war.  ein  Krebs  eef:<ndeii  wird. 

Besonders  bieten  diejeniseu  FSlle  einr-n  eistr.tbOmlirhen  Symptomencoiu|ilex  ued 
Schw'frisLeit  für  ilie  i>ia£i;0*e.  bei  Miflibf^u  ^0Tzu^fwei^e  die  Pars  pylorica  tfBcill 
ist.  Niciii  >elien  entsteht  bri  ihn»*n  eine  l»eiräthtli«  he  Hypritrophie  mit  Verenger- 
uuz  der  Mapeiipforre  und  hiediinh.  bei  i:erin£en  Hrsthrihuniifu  im  nüchternen  Za- 
stand  un<l  uumitccibar  nach  der  Ingestion,  sehr  grosse  Beschwerden  in  der  Zrili 
wo  der  Chymus  vom  Masen  in  das  Duodenum  übergehen  soll:  Schmerzen.  Uebd- 
keit.  Frbreihen  eic.  Allmilis  dehnt  «ich  der  übrige  Magen  aus  und  es  kann  vSIlig 
das  Bild  eines  Pvloruscarcinoms  eintreten. 

m 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Gastritis  können  vollkommen  Srtr 
lieh  bleiben  oder   von  weiteren  Affectionen   anderer  Organe    begleitet 
werden.   Lezteres  geschieht  um  so  eher,  je  heftiger  die  Gastritis^  je  an- 
haltender sie  ist  und  einen  je  höheren  Grad  von  Empfindlichkeit  das  Indi- 
viduum zeigt.   Das  gen^ohnlichste  allgemeine  Zeichen  ist  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Abmagerung,  die  jedoch  nur  bei  acuten  Exacerba- 
tionen   einen   sehr   hohen  Grad   erreicht.     Auch  zeigt  sich  meist  ein 
schlieches  Aussehen:  zuweilen  eine  scorbutische  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches, Mundgeschwüre  und  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen.  — 
Sehr  häufig  zeigen  sich  Symptome  vom  Gehirn:  Kopfschmerz,  Einge- 
nommenheit   des   Kopfs .    Schiäfrigkeit .    Verdriesslichkeit .    psychische 
Empfindlichkeit,  hypochondrische  Stimmung.  Auch  das  Rükenmark  zeigt 
sich  sehr  gewöhnlich  in  dem  Zustande  einer  massigen  Irritation,  die  üA 
bald  durch  locale  wechselnde  Erscheinungen  kundgibt,  bald  durch  eine 
ungemeine  Empfindlichkeit  der  gesammten  Ilautoberfläche  sich  verrith. 
"Wirkliches  Fieber  ist  ^ellen.     Dagegen  bemerkt   man  sehr  gewöhnlich 
nach  dem  Essen  Frösteln  und  leichte  Fieberbewegungen  und  auch  ausser- 
dem eine  ungleiche  Vertheilung  und  einen  häufigen  "Wechsel  der  Wanne 
der  Haut:   Kopf  heiss,  Handteller  bald  heiss.  bald  kalt  und  mit  einen 
kalten  Schweisse  bedekt,  Fiisse  kalt,  örtliche  Schweisse  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  Neigung  zu  Frieselbildung.  —  Endlich  ist  die  Gallen- 
und  Hamsecretion  in  sehr  verschiedener  Weise  gestört. 

Pie  Crllivhen.    ^ie   ilie   ivnsecuiiven  Symptome   de«    vhronifchen  Magcocatarrfai 

iind  nii'hu  iRenijcer  aU  permanent.     Vielmehr   w^iihen  sie  oft  vQUig.  obwohl  der 

'atoniache  Zustand  deü^  Ma^cu$   i^ich  «enip  odir  |:ar  uivLt  ^elies^erl  haben  Bif* 

%•!  iM  Laufe  eine*  Ta|^  ki^unen  die  Svmptome  an  Heftigkeit  l»edeuteud  wechseu 
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1.  Man  kann  sich  begnügen^  alles  Nachtheilige  abzuhalten  und  die 
spontane  Heilung  bei  zwekmässigem  Regime  zu  erwarten. 

2.  Ein  mildes,  beruhigendes^  antiphlogistisches  Verfahren  (Gummi, 
Emulsionen,  mildeste  Diät,  warme  Ueberschläge.  Blutegel)  thut  zuweilen 
bei  zuvor  sehr  misshandeltem  Magen  ausserordentlich  gut  und  kann  die 
Störung  heben  oder  wesentlich  ermässigen,  darf  aber,  wenn  es  ohne 
Wirkung  bleibt,  nicht  zu  lange  fortgesezt  werden. 

3.  Der  massige  Gebr<iuch  von  Salzen  (Salmiak,  kohlensaure,  salzsaure, 
essigsaure,  schwefelsaure  Salze),  von  alkalinischen  Mitteln  (vomehmlieh 
bei  Säurobildung).  oder  von  Säuren  (Kohlensäure.  Salzsäure)  ist  oft  von 
wesentlich  günstigem  Einfluss. 

4.  Das  ableitende  Verfahren  ist  besonders  in  hartnäkigen  Fällen  zu 
versuchen,  und  zwar  dabei 

entweder  auf  liie  Haut  zu  wirken  (Magenpflaster,  Salzbäder.  Schwefel- 
bävier) : 

oder  auf  den  Darm  (Laxircuren  mit  Mineralwasser,  Pillen:  besonders 
bei  Individuen,  die  viel  iresessen  hatteni. 

5.  Die  Auwendun:;  von  bitteren  und  reizenden  Substanzen  muss  aller- 
dings  mit  Vorsicht  geschehen,  ist  aber  oft  vom  besten  Erfolge  und  häufig 
gar  nicht  zu  entbehren. 


ehr 
Gesraiheil 
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MEeetioneD  des  Magens  einerseits  und  bei  Affectionen  der  benachbarten 
Dfgmne  (Leber,  Milz,  Zwerchfell  etc.)  und  des  Peritoneums  überhaupt 
ladrerseits  statt.  Eine  primäre  Perigastritis  kommt  wahrscheinlich 
rieht  vor. 

IL  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  perigastrischen  Exsudation  unter- 
idieiden  sich  nicht  von  denen  anderer  Entzündungen  serSser  Häute. 
Das  Exsudat  ist  bald  und  gewöhnlich  sparsam  und  den  sonstigen  StSr- 
qgen  untergeordnet,  bald  jedoch  reichlich. 

Frische  Exsudationen  kommen  selten,  ausser  neben  anderen  den  Tod  bringenden 
Brknnkongeb  (Perforationen,  allgemeine  Perltoniten)  zur  Beobachtung.  Viel  häuf- 
i|er  sind  die  Reste  der  Entzündung ,  Verdikungen  der  Serosa,  besonders  aber  Ad- 
UiioDen,  theils  von  Magenstellen  unter  einander  (mit  Kuikung  des  Organs),  theils 
agere  oder  lokerere  Verwachsungen  mit  andern  Organen,  wodurch  sehr  oft  eine 
Wtrichtliche  Dislocation  des  Magens  bedinet  wird.  Nicht  selten  sind  in  der  Magen- 
Pgeod  alle  Organe  mit  ihren  serösen  Flachen  theils  fest,  theils  durch  ein  Nezwerk 
vooFideo,  Ligamenten  zelliger  Häute  untereinander  verwachsen.  Die  mannig- 
Utigsten  secundHren  Störungen  können  daraus  resultlren. 

Die  Perigastritis  kann  völlig  symptomlos  oder  doch  in  dem  von  den 
Ihrigen  Störungen  ausgehenden  Symptomencomplex  ununterscheidbar 
ubL 

Das  einzige  auf  dieselbe  hinweisende  Symptom  ist  der  Schmerz,  spon- 
taaer  sowohl,  als  auf  Druk  eintretender,  welcher  aber  nicht  nur  oftmals 
Mit,  sondern  auch  von  andern  Affectionen  abhängen  kann. 

Noch  belangreicher  sind  die  Symptome  der  Folgen  und  Residuen  der 
icrigastrischen  EntzUndung,  der  Adhäsionen  und  Dislocationen  des 
bgens.  Mannigfaltige  Schmerzen  und  Beschwerden,  Erschwerung  der 
Verdauung,  Benachtheiligung  anderer  Functionen  können  daraus  ent- 
fringen,  ohne  dass  solche  Zufalle  characteristisch  genug  wären,  um  eine 
rickere  Diagnose  darauf  begründen  zu  können. 

m.  Die  Therapie  der  acuten  Perigastritis  fällt  mit  der  der  vorangeh- 
Mden  Störungen  zusammen.  Nur  wenn  die  Entzündung  heftigere  Symp- 
iMie  bewirkt,  verlangt  sie  locale  Blutentziehungen  und  das  Verfahren 
rie  bei  Gastritis. 

Die  Residuen  der  Entzündung  lassen  nur  ein  die  Symptome  und  Be- 
Awerden  ermässigendes  Verfahren  zu. 


D.   TUBERKELN   DES  MAGENS. 

Taberkeln  sind  im  Magen  höchst  selten,  kommen  noch  eher  im  kind- 
kken  Alter  als  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Tuberkeln  der  Schleimhaut 
Mkhrinken  sich  fast  immer  auf  den  Pylorustheil,  können  daselbst  Ge- 
■kwüre  bedingen,  rufen  jedoch  keine  Symptome  hervor,  an  welchen  sie 
eriouint  werden  können.  Auch  im  Peritonealüberzug  des  Magens  kommen 
M  allgemeiner  Tuberculose  Tuberkeln  vor,  welche  sich  auf  die  übrigen 
Ifanbranen  ausdehnen  und  Perforation  des  Magens  zur  Folge  haben 
Unnen. 

RHU  et  fand  unter  141  an  Darmtuberculose  verstorbenen  Kindern  7mal  Tuberkeln 
itt  lUgeaa.  Einen  Fall  von  Perforation  des  Magens  durch  Tuberculosei  ^^elche  vom 
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PeritonealtibenQ;  ausgine.   hat  Beoeke   (Archiv,  far  pbjrt.  Heilk.  X.  301)  beob- 
achtet, eioeu  ihnlicben  I*tll  BigDon  (Gaz.  des  höpitaux  1S53.  111). 

E.  NEUBILDUNGEN. 

1.   Gutartige   Neubildungeo. 

Gutartige  Neubildungen  kommen  im  Magen  nicht  nur  selten  Yor, 
sondern  sind  auch  von  höchst  geringer  Bedeutung. 

Am  wichtigsten  sind  diePapillargeschwülste,  welche  fast  an  jeder 
Stelle  des  3Iagens  vorkommen  können,  meist  für  Krebs  gehalten  werden 
und  namentlich  am  Pylonis  sizend  die  meisten  Folgen  des  Krebses  haben 
können. 

Schleimhautpolypen  kommen  bei  chronischen  Catarrhen  und  neben 
Krebsen  vor.  stellen  mehr  oder  weniger  gestielte,  erbsen-  bis  nussgrosse 
Vorragungen  dar,  welche  aus  Schleimhaut  und  einer  im  submucSsen 
Zellstoff  eingelagerten  amorphen  Masse  bestehen. 

Vgl.  Craveilhier  ^Anat. path.  du corps  humaio  XXXO  und  Reinhardt  (Annalea 
der  Charite  IL  1-. 

Lipome  finden  sich  selten  als  Fettanhäufungen  im  submucSsen  Zell- 
stoff, platte  oder  runde,  selbst  birnfSrmige  Geschwulste  bildend,  welche 
in  die  Magcnhohle  oder  in  die  Peritonealhöhle  vorragen  können. 

Vsl.  Rokitansky  (11.200),  Cruveilhier    XXXi.  Albers  (Erläuterungen  lua 
Ailai  IV.  149». 

Telangiectasieen  finden  sich  am  freien  Ende  von  Polypen  oder  als 
selbständige,  bald  breite,  bald  gestielte  Geschwülste  und  können  der  Sil 
carcinomatöser  Infiltration  werden. 

Vgl.  Kokiiausky  \\l.  *>n> 

2.    Krebs   de«   Magens. 

In  dem  Kraukheitsbilde.  wa»  die  «ymptomatische  Medicin  seit  Uippokrates  antn 
dem  Namen  MeUena  aufsieHie.  lassen  sich  die  Er^vheinurgen  mancher  Formen  voi 
Magenkrebs  erkennen.  Die  Kenntnis«  der  anatomischen  Si5rune  selbst  scheint  eiM 
»ehr  alle  zu  sein,  obwohl  man  weder  %on  seiner  Häufigkeit,  noch  von  seinen  Beiiek* 
ungt-u  zu  den  Symptomen  eine  Vorsirliiing  ha:te.  Selbst  bei  Galen  finden  uA 
>pureu  dieser  Kenntniss.  In  den  Schritten  des  ITten  und  ISten  Jahrhunderts  istdei 
Magenkrebses  bereiis  hiufig  Ervihnung  sethan  und  namentlich  theilte  Morgagni 
eine  Ueihe  ^on  FSKen  mit  —  Mii  der  Ent«iklu:ig  t;er  pathologischen  Anatomie 
^urde  auch  auf  den  Magenkrebs  ein  näheres  IVtailssudium  verwendet  und  es  liiA 
hiebt*i  xoriüeüch  uamhafi  zu  machen:  Bavle  Journ.  de  med.  V.  72  und  DicLdd 
sc.  med.  111.  6ITK  l.ouis  (^Arch.  gen.  IV.  ö;^  .  Acdral  in  der  Anat.  pathol.  und 
Cliuiiiue  niedicalei.  Keno  Prus  Rech.  i:ou\eH.  sur  ia  nat.  et  le  traitem.  du  cut 
de  IVMom.  ivJS.  Ferrus  iDicr  en  XXX  Nol.  Xll.  .>6,? .  Cruveilhier  (Anat.  pa- 
tholog.  .  CarsHell  .Kasc.  IL  .  Barras  Prtvis  aralvt.  sur  le  canc.  de  l'estom.  18^); 
^or  allen  andern  aber  Rokitansky  ipacholoirische  Anatomie  111.  202);  fener 
Halla  ^Präger  Vierteljahrschr.  l  ;>P  und  Pif.rith  :bi.i.  WII.  1.  der  mit  Becbl 
\on  Rokiiansk>'s  Darstellung  des  MagcnkTcbse^  sagt,  diss  jedes  seiner  WoitS 
eine  tiefe  Bedeutung  habe,  iede  Xeile  eine  neue  originelle  AufTassuni;  des  ProceiMi 
lief«  re  und  dass  er  jedem  >pitern  nur  das  iieschifr  ites  C^npilirens  und  CommeBtr 
irens  abri^  gelassen  habe  .  Bruch  ./eitschr.  für  ra:.  M^viicin  MII  249).  Vgl.  ansier- 
dem  die  Werke  über  Krebs  \on  Möller.  Ben  «es:.  Bruch.  Lebert,  Walfhe 
und  K  (^  h  1  e  r  uiul  die  i>atholo£i>chen  Auaiouiieea  ^  oa  K  o  ts  : e  r .  W  ed  1  und  Anders* 
—  Ourch  die>e  neueren  ana:ouu>chen  l"nieT*uch.irgeii  würde  \orzugsweise  dis 
l  nienwheidung  des  Krebses  \on  andern  N  eränäer-aii^en  (chronischer  Gastritii» 
ttrophieeu  der  Magenh&ute.  sonstigen  Neubildungen.  Geschwttrenf  genauer  feit- 
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I.  Aetiologie. 

Ueber  die  Ursachen  des  Magenkrebses  ist  so  wenig  Sicheres  bekannt, 
Is  Ober  die  der  Krebse  überhaupt  Er  ist  in  manchen  Familien  ein- 
leimisch,  entwikelt  sich  jedoch  meist  erst  in  mittleren  Jahren  (nach  dem 
tOsten) ;  er  ist  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  häufig. 

Der  Magenkrebs  scheiut  sich  in  Folce  wiederholter  Gastriten  entwikeln  zu  kÖDnen. 
>a«8  aber  stets  solche  die  Ursache  des  Magenkrebses  sind,  ist  nicht  wahrscheinlich. 
^b  besondere  Speisen  und  Getränke  (schwer  verdauliche  Mehlspeisen ,  Obstmost, 
aare  Weine),  ob  habituelles  Saufen,  ob  sizende  Lebensart ,  anhaltender  Druk  auf 
je  epigastrische  Gegend,  ob  eudlich,  wie  man  angenommen  hat,  Gemtlthsbewegungen 
rauriger  Art  einen  Kinfluss  auf  seine  Entstehung  haben,  lässt  sich  begreiflich  nicht 
icber  entscheiden. 

Gewöhnlich  ist  der  Magenkrebs  primär ,  gesellt  sich  jedoch  mittelst  topischer 
k.uabreitung  nicht  selten  zu  Leber-,  Mediastinum-  und  Peritonealkrebs,  zu  Krebsen 
ier  benachbarten  Lymphdrflsen  und  kommt  auch  neben  solchen  des  Rectums,  Uterus, 
ler  Ovarien,  der  Lungen,  sowie  bei  verbreiteten  Krebsablagerungen  oft  genug  vor. 
—  Ausserdem  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  sich  die  Krebsdegeneration  mindestens 
luwt^tlen  aus  jener  Art  von  Infiltration  der  Häute  hervorbildet,  welche  man  häofig 
lU  Hypertrophie  derselben  bezeichnet ,  welche  aber  geeigneter  als  Product  chron- 
•eher  KntzOndung  angesehen  wird.  Mitten  in  diesen  diken  Schichten,  welche  in  das 
ohmucDse  Zellgewebe  und  in  die  Muscularis  eingelagert  sind  und  welche  sich  vor- 
lehmlich  und  am  stärksten  entwikelt  in  der  Pylorusnähe ,  zuweilen  aber  auch  in 
weiterer  Ausdehnung  finden  ,  bemerkt  man  zuweilen  einzelne  beschränkte  Stellen, 
reiche  die  Charactere  des  harten  oder  weichen  Krebses  zeigen,  während  die  tlbrige 
\bUgerung  diese  Charactere  nicht  trägt.  In  vielen  Fällen  allerdings  findet  sich  in 
ler  Leiche  die  gesammte  Infiltration  curcinomatisirt,  doch  hat  meist  nicht  die  ganze 
Ablagerung  in  gleichmfissiger  Vollkommenheit  diese  Metamorphose  eingegangen. 

IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Im  Magen  kommt  am  häufigsten  der  gemeine  Krebs,  selten  der  Alveolar- 
krebs,  am  seltensten  der  Epithelialkrebs  vor. 

Der  Krebs  kann  an  jeder  Stelle  des  Magens  sich  finden,  doch  befällt 
er  meist  die  Pylorusgegend,  am  seltensten  den  Fundus.  Er  beginnt  ge- 
meiniglich im  submuc5sen  Zellstoff,  wenn  er  nicht  von  benachbarten 
Organen  fibergreift,  stellt  sich  bald  als  harter,  bald  als  weicher  Krebs 
Imr,  wächst  durch  Vergrösserung  und  durch  Neubildung  in  der  Nachbar- 
schaft, kann  dabei  den  Pylorus  umgürten,  verengern  und  völlig  ver- 
iehliessen  oder  grosse  Streken  des  Magens  Überziehen,  in  das  Cavum  als 
Seschwulst  vorragen,  Entzündungen  und  Adhäsionen  auf  der  Serosa 
bewirken. 

Die  Krebsbildung  im  Magen  hat  Vergrösserungen  der  Magenhöhle 
[beim  Si2  am  Pylorus),  Verkleinerungen  derselben  (beim  Siz  an  der  Cardia 
oder  Qber  grössern  Streken  des  Magens),  sehr  häufig  Formveränderungen 
und  Lageveränderungen  und  überdem  chronische  Gastritis  der  Nachbar- 
schaft zur  Folge. 

Der  gewöhnlichste  Siz  des  Magenkrebses  ist  der  Pylorus  und  zwar  meist  in  seiner 
ganzen  Circumferenz.  Nicht  selten  findet  sich  das  ganze  Pylorusdrittel  des  Magens 
afftcirt.  die  kleine  Curvatur  häufiger  als  die  grosse,  diese  häufiger  al»  die  Cardia- 
eegend  und  der  Blindsak  am  seltensten.  Zuweilen  ist  fast  der  ganze  Magen  in  der 
Entartung  begriffen. 

In  den  meisten  Fallen  entsteht  der  Krebs  in  dem  submucl^sen  Zellstoff:  nicht 
wlten  greift  er  aber  anch  von  benachbarten  Organen  auf  den  Magen  Ober  oder 
nimmt  seinen  Ursprung   in  der  Serosa  und  dem  subserösen  Zellgewebe   und    zwar 

Wanderlich,   Pathol.  a.  Therap.    Bd.  lU.    C.  10 
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nicht  nur  der  fibrSse  Krebs  (wie  Di tt rieh  an^bt),  sondern  (wie  ich  mebnnals  f!f- 
sehen)  auch  der  medulläre.  In  solchen  von  der  Serosa  ausgehenden  Krebsen  finde« 
sich  neben  krebsig  gewordenen  peritonitischen  Exsudationen  subserOse  lofiltntioBeB, 
welche  die  Umwandlung  in  Krebsmasse  mehr  oder  weniger  vollständig  erlitte» 
haben ,  während  die  Muscularis ,  das  submucOse  Zellstratum  und  die  Schleimhaut, 
überhaupt  oder  doch  an  einzelnen  Stellen  der  subserOsen  Krebsinflltration ,  keine 
Veränderung  oder  doch  keine  Krebsablagerung  zeigen. 

Die  gewöhnlichste  Form,  in  welcher  der  Magenkrebs  auftritt,  ist  die  des  harten, 
fibrösen  Garcinoms  *,  vornehmlich  zeigt  sich  der  Krebs  der  Pylorusgegend  zumeist  io 
dieser  Form.  In  ausgebildeter  Eiitwiklung  zeigt  sich  der  fibröse  Magenkrebs  als 
eine  harte ,  spekig-cartilaginöse  <Masse  ,  die  fest  mit  der  Schleimhaut  verwachsen, 
andererseits  auch  mit  der  verdikten,  erbleichten  uud  durch  zwischen  gelagerte  derbe 
Schichten  aufgelokerteu  Muscularis  verschmolzen  ist ,  auf  der  Serot>a  häufig  eine 
Einziehung  und  Schrumpfung,  an  der  Innenfläche  des  Magens  aber  gewöhnlich  uu- 
regelmässige,  hökerige  Vorragungen  bildet.  Die  Schleimhaut  selbst,  die  das  Krebs- 
lager  aberzieht ,  ist  anfangs  häufig  noch  unversehrt ;  später  entartet  sie  zu  einem 
weitmaschigen,  erosse  Massen  von  Krebsgallerte  absezenden  Gewebe  oder  zu  weicheo. 
Blutgefässe  enthaltenden  Wucherungen ,  oder  geht  sie  sphacelös  zugrunde  und 
hinterlässt  eine  nakte ,  nur  mit  Jauche  bedekte  Kret>sfläche ,  welche  sofort  theili 
schichten  weise  exfoliirt,  ihe'iU  durch  einen  tiefer  greifenden  Schmelzungsprocess  in 
unregelmässiger  Weise  zerfressen  und  zerstört  wird. 

Die  medulläre  Krebsform  kommt  nicht  selten  neben  der  fibrösen  vor  und  tritt 
secundär  bei  lezterer  auf,  sei  es,  dass  der  Scirrh  in  den  Markschwamm  sich  nm- 
wandeln  kann,  sei  es,  dass  in  der  Nachbarschaft  der  scirrhösen  Ablagerungen  weiche 
Krebsmassen  »ich  anlegen.  Solches  geschieht  vorzüglich  in  dem  offenen  Krebsge- 
schwflr  und  seinen  Räudern,  in  dem  die  Krebsmassen  aberziehenden,  aufgelokerten 
und  vasculös  gewordenen  Schleimhautgewebe ,  aber  auch  in  den  fibri^en  Häutea 
und  zwar  bald  in  Form  einer  grössere  Streken  aberziehenden  markigen  lufiltralioD, 
bald  in  einzelnen  Knoten,  die  zwischen  den  Magenhäuten  oder  in  altem,  submucösea 
und  subserösem  Exsudate  stekcn.  —  Ausserdem  kommt  der  Mageitroarkschwamoi 
auch  für  sich  allein  und  zwar  sowohl  au  der  Pylorusgegend,  als  au  dem  mittlereo 
Theil  des  Magens  und  an  der  Cardia  vor.  —  Das  weiche  Carcinoni  des  Magens  ist 
theils  blutarm  uud  weiss,  theils  zeigt  es,  besonders  sobald  es  die  Schleimhaut  er- 
reicht, eine  reiche  Gefässentwiklung.  Ks  verfallt,  wenn  es  einmal  bis  zur  Schleim- 
haut vorgedrungen  ist,  ungleich  rascher  der  Verjauchung,  als  der  fibiöse  Krebs. 

Ziemlich  selten  (nach  Dittrich  unter  160  Fällen  von  Mai^enkrebs*  IL  mal)  kommt 
der  alveolare  Krebs  vor.  Die  areolare  Krebseulartung  verbreitet  sich  gerne  vom 
Pylorus  aus  aber  einen  grossen  Theil  de:»  Magens,  bildet  dann  eine  mehrere  Linien 
dike  derbe  Schwarte,  in  der  das  Gewebe  der  Magenhäuie  grosstentheils  unterge- 
gangen ist.    Zuweilen  schimmert  die  Krebsniasse  selbst  durch  die  Serosa  durch. 

Pigmentablagerung  in  uud  neben  den  Krebsmassen  (Cancer  melanodes)  ist  sehr 
selten  (nach  Dittrich   kam  sie  unter  160  MMnenkrcbslallen  nur  Imal  vor). 

Von  bedeutendem  Interesse  sind  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Magens  bei  der 
Krebsdegeneration.  Je  nach  ihrem  Size  zeigt  der  Magen  eine  verschiedene  Grösse. 
Er  ist  ausgedehnt  und  zwar  olt  in  aui^serordentlichem  Grade,  wenn  der  Krebs  In- 
der Pylorusgegend  sizt  und  den  Durchgan«:  daselbst  durch  Verdikung  des  Pturtnert, 
durch  vorragende  Wucherungen  u.  dergl.  erschwert;  er  ist  im  Gegentheil  verengert, 
wenn  die  Pylorusöffnuug  frei,  der  Ma<;en  seinem  grösseren  Theile  nach  krebsig  ent- 
artet und  vornehmlich  wenn  die  Cardia  verengt  ist.  Er  ist  häufig  durch  Anloth- 
ungen  der  krebsig  atticirten  Stellen  an  andere  Organe  fixirt ;  hat  keine  Anheftun; 
stattgefunden  ,  so  sinkt  der  erkrankte  Theil  vermöge  seiner  Schwere  in  die  Bauch- 
höhle herab  und  es  kann  selbst  der  Pylorus  bis  an  den  Scbambogeu  zu  liegen 
kommen.  Manchmal  erhält  der  Magen  durch  vortretende  Wucherungen  oder  durch 
Schrumpfungen  und  Einziehungen  eine  geknikte  P'orni.  •—  Der  Magen  ist  zugleich 
gewöhnlich  der  Siz  eines  Catarrhs.  zuweilen  auch  stellenweise  erweicht,  seine  Mus- 
cularis ibt  verdikt,  die  Serosa  durch  Exsudate  an  benachbarte  Organe  oft  ange- 
heftet. In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  neben  den  Krebszer^törungen  das  soge- 
nannte einfache  chronische  Magengeschwür  oder  Narben  desselben. 

Der  Krebs  des  Magens  kann 
sich  ausdehnen  auf  weitere  Theile ; 

verjauchen  und  zur  Perforation  von  Getässen  oder  des  Magens  selbst 
fuhren; 

nur  selten  zeigt  er  Anfänge  einer  Heilung. 
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In  den  meisteo  Rillen  greift  der  Magenkrebs  nicht  nur  im  Magen  selbst  mit 
grosser  Sicherheit  weiter  um  sich ,  sondern  dehnt  sich  aach  auf  benachbarte  Organe 
aua:  auf  den  Oesophagus  (bei  Cardiakrebs),  auf  das  Duodenum  (von  mir  in  drei 
Flllen  beobachtet:  Rokitansky  fahrt  an,  dass  diese  Verbreitung  niemals  vor- 
komme), auf  die  Lymphdrüsen  des  Magens,  auf  den  Pancreaskopf,  auf  die  Leber, 
auf  das  Peritoneum  und  das  Nez,  auf  die  Wirbelsäule,  das  Diaphragma  und  in  die 
Brusthöhle,  auf  das  Colon.  Durch  Schmelzung  der  Krebsmasse  kOnnen  sich  Com- 
municationen  des  Maeeos  mit  lezterem  und  mit  andern  Stellen  des  Darms  ergeben, 
kann  der  perforirte  Magen  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  seltener  in  die  Brust- 
höhle ergiessen  und  kann  endlich  ein  Durchbruch  nach  den  Bauchdeken  entstehen, 
in  welchem  Falle  der  Eröffnung  der  Haut  eine  diffuse  septische  Entzflndung  des 
subcutanen  Zellgewebs  vorangeht 

Nur  sehr  selten  bemerkt  man  in  dem  Krebse  des  Magens  Spuren  beginnender 
Heilung,  wenn  derselbe  auf  eine  massige  Stelle  beschränkt  war,  zu  festem,  faserigem 
Gewebe  sich  gestaltet  hat  und  wenn  bei  der  Exfoliation  des  Krebses  keine  neuen 
Ablagerungen  erfolgen.  Das  Geschwür  erscheint  alsdann,  wenigstens  stellenweise, 
zereinigt  Eine  vollständige  Heilung  kann  nicht  als  unmöglich  angesehen  werden  ^ 
doch  ist  der  factische  Nachweis  einer  solchen  nicht  herzustellen. 

Im  Verlaufe  des  Magenkrebses  treten  häufig  anatomische  Störungen 
in  andern  Organen  ein,  nicht  nur  Krebsablagerungen,  sondern  auch 
andersartige  Veränderungen :  croupSse  Exsudationen  und  Versch wärungen 
im  Dikdarm,  seröse,  blutige  und  septische  Exsudationen  in  das  Peritoneum 
und  die  übrigen  serösen  Häute,  spontane  Blutgerinnungen  im  Venen- 
systeme, Endocarditen  und  Pneumonieen.  —  In  den  früheren  Stadien  des 
Magenkrebses  zeigt  das  Blut  eine  normale  Beschaffenheit,  zuweilen  eine 
Faserstoffvermehrung,  später  tritt  Anämie  und  äusserster  Marasmus  ein.  . 

B.  Symptome.  • 

Der  Krebs  des  Magens  kann  einige  Zeit  bestehen  und  beträchtliche 
Ausdehnung  gewinnen,  ohne  Veranlassung  zu  characteristischen  Symp- 
tomen zu  geben,  ja  ohne  überhaupt  Erscheinungen  herbeizufdhren. 

In  vielen  Fällen  bestehen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Symptome,  die 
jedoch  nur  indirect  vom  Krebse  des  Magens  abhängen,  vielmehr  von 
seinen  Folgen  und  von  zufalligen  Complicationen :  Magenvergrösserung, 
Dyspepsie,  Erbrechen,  Blutbrechen,  Verstopfung,  Abmagerung,  Icterus  etc. 

Die  einzigen ,  vom  Krebse  selbst  abhängigen  Erscheinungen  sind 
Schmerzen,  welche  oft  fehlen ,  Geschwülste,  welche  nur  unter  Umständen 
gefühlt  werden  können  und  das  auf  Verjauchung  des  Krebses  hinweisende 
ZuDivorscheinkommen  von  Krebsmasse  und  Krebsjauche,  meist  im  Er- 
brochenen, höchst  ausnahmsweise  in  Entleerungen  aus  einer  Fistel- 
offnung. 

Endlich  können  Symptome  und  Erscheinungen  vorhanden  sein  von 
allgemeiner  Krebskrankheit,  von  Ueberschreitcn  des  Krebses  auf  die  dem 
Magen  benachbarten  Organe,  von  secundären  multiplen  Krebsen  der 
Lymphdrüsen  unA  der  Haut 

Nicht  £anx  selten  kann  mau  Krebse  im  Magen  von  Individuen  finden .  welche 
niemals  beschwerden  von  diesem  Organe  zeigten.  Das  Kiutreten  von  Symptomen 
hin^  vielmehr  von  besonderen  Umständen  ab,  die  nur  zum  Theil  in  der  wesent- 
lirhen  Eutwiklung  der  Degeneration  ihren  Gruod  haben,  zum  Theil  sich  auf  unter- 
geordnete and  ziitällige  Verhältnisse  beziehen. 

Zunichst  im  Anfange,  zuweilen  aber  auch  während  längerer  Zeit  des  Verlanfes 
des  Magenkrebses  können  alle  vorhandenen  Zeichen  auf  einen  chronischen  Maeen- 
catarrh  bezogen  werden  und  hängen  offenbar  auch  von  der  Gomplication  mit  solchem 
ab:   Dyspepsie»  Säure,  'Wasserbrechen,  schlechte  Verdauung,  GefOhl  von  Dnik  iBH 
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Magen,  Durst,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  hypochondrische  Stinunung,  Fieber- 
bewegungen. Diese  Symptome  kOnnen  unter  Steigerung  des  Gatarrhs  seitweise  eine 
beträchtliche  Exacerbation  erleiden  und  das  Bild  einer  acuten  Gastritis  verschiedenen 
Grades  darstellen.  Noch  heftiger  werden  die  Symptome,  wenn  segcn  das  Ende  des 
Verlaufs  fine  Erweichung  des  Magens  sich  hiuzugesellt.  —  Die  chronischen  Magen- 
beschwerden sind  im  Allgemeinen  grOsser  und  hartuäkiger ,  wenn  eine  DisloratiM 
des  Magrns  durch  AnlQthung  oder  Horahininken  des  Organs  in  der  Bauchhöhle 
stattfindet. 

Das  Eintreten  weiterer  Symptome  liäiijzt  ab : 

von  dem  Grad  der  Härte  und  von  der  Rasohheit  der  Ausbreitung  des  fibrttaei 
Krebses:  Je  härter  er  ist,  je  rascher  er  entsteht,  um  so  heftigere  Schmersen  tretet 
ein,  welche  gewöhnlich  dumpf,  drükend,  uagend  sind,  nicht  selten  aber  auch  des 
lancinirenden  Character  zeigen ;  die  langsiam  bich  ausbreitenden  und  die  weichen 
Krebse  können  vollkommen  >chmerzlo«  sein  : 

von  dem  Grade,  in  welchem  die  KrebsiiifiUration  und  die  Krebswucherungen  den 
Durchgang  der  Magencontenia  durch  dnx  Pförtner  erschweren  oder  verhindern:  hle- 
von  hängt  ab  die  Ausdehnung  und  tvmpanitische  Auftreibung  des  Magens,  die  Be- 
schwerden nach  dem  Essen,  das  Erbrechen  des  Genossenen,  die  Verstopfung,  dai 
rasche  Sinken  der  Ernährung  und  das  Eintreten  des  Marasmus-,  Krebse,  welche  die 
Pyloruspforte  freilassen,  zeigen  diese  Erscheinungen  nicht,  sofern  dieselben  nicht 
durch  andere  Umstände  (Magencatarrh ,  Gastritis.  Magenerweichuiig)  hervorgerufen 
^'erden;  dagegen  können  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bei  jeder  Dilatation  des 
Magens  aus  andern  Ursachen  sich  zeigen ; 

von  der  Grösse  der  Krebsgeschwulst,  von  ihrem  Size  und  der  Lage  des  Magens: 
bievon  hängen  die  objectiven ,  durch  Palpation  und  Percussiou  zu  erhaltenden 
Zeichen  des  Magenkrebses  ab;  sie  sind  die  einzigen,  welche  vollkommene  Sicher- 
heit über  das  Dasein  der  Krankheit  gewähren ;  aber  nur  bei  einer  gewissen  Aus- 
dehnung und  Uärte  der  Krebsinfiltratiou  und  der  Krebsknoten,  nur  wenn  sie  an  der 
vordem  Seite  des  Magens  oder  an  der  grossen  Curvatur  sizen  oder  der  damit  be- 
haftete Pylorus  nicht  von  andern  Organen  bedekl  ist,  sind  dieselben  wahrzunehmen, 
und  zwar  gibt  die  Palpation  ,  welche  knotige ,  sich  längere  Zeit  gleich  bleibende 
Stellen  fühlen  lässt,  gemeiniglich  früher  Zeichen,  als  die  Dämpfung  des  Percussiona- 
tons  merklich  wird ;  doch  kanu  auch  die  leztere  bei  sehr  ausgedehnten  Krebsen 
mit  glatter  Oberfläche  zuweilen  schon  Aufschluss  geben  .  während  die  Betnstung 
noch  Zweifel  lässt.  Man  muss  sich  dabei  hflten  ,  diese  Geschwülste  nicht  mit  an- 
geschwollenen Drüsen,  mit  Fäcalmassen,  mit  dem  callösen  Rande  eines  Duodenal- 
geschwürs, mit  der  constringirten  Narbe  eines  Magengeschwürs,  mit  Hypertrophie 
des  Pylorus,  mit  einem  vergröbserteu  Pancreas  zu  verwechseln  :  man  muss  sich  daran 
erinnern  .  dass  nicht  selten  der  Magen  verschoben  und  dislocirt  ist  und  dass  die 
Geschwulst  daher  an  ungewöhnlichen  Ortcu  gefunden  werden  kann,  auch' über  den 
Siz  des  Krebses  nicht  immer  vollkommen  genau  Aufschluss  gibt;  man  muss  den 
Magen  sowohl  im  angefüllten,  als  im  leeren  Zustand,  womöglich  aber  immer  nach 
genügender  Entleeruug  des  Dikdarms  untersuchen; 

von  der  Verjauchung  der  Krebsmassen  :  Entleerung  einer  kaffeesaz-  oder  choco- 
ladenrtigen  oder  jauchigen  Masse  durch  Erbrechen  ,  Eintreten  eines  cachectischen 
Aufsehens  und  hectischen  Fiebers ; 

von  der  KröfTnung  von  Gefässen  in  der  verjaucheuden  Masse :  Eintreten  von 
Mageublutungen  verschiedenen  Grades; 

von  der  unvollkommenen  Ernährun<;:  Eintreten  der  allgemeinen  Entkräftung,  der 
Anämie,  des  Marasmus,  der  serösen  Infiltration  der  Extremitäten; 

von  dem  Fortschreiten  des  Krebses  auf  andere  Organe:  sehr  mannigfache  Symp- 
tome, unter  denen  die  wichtigsten  sind:  Gelbsucht  (bei  Erkrankung  der  Drüsen  um 
die  Gallenblase,  des  Duodenums  oder  der  Leber),  Dyspnoe,  Husten  und  andere  auf 
die  Respiration  bez.ügliche  Beschwerden.  Schluksen"  (bei  Erkrankung  des  ZwenJi- 
fe^^  und  der  Brusthöhle),  Auftreibung  des  Bauchs,  Bauch s<;]|^erzen ,  Ascites  (bei 
Erkrankung  des  Bauchfells),  Schlingbeschwerden  (bei  Fortscnreitcn  auf  den  Oeso- 
phagus) ; 

von  der  Durchbohrung  des  Magens:  heftige  Schmerzen,  Collapsus,  kleiner  Puls 
und  wenn  die  Perforation  in  die  Hauchhöhle  erfolgt,  die  Erscheinungen  einer  Pe- 
ritonitis, wenn  nach  aussen,  Bildung  einer  Geschwulst  auf  den  Bauchdeken,  anfangt 
mit  mattem,  s|)äter  mit  tympanitischem  Ton.  Emphysem  und  Verjauchung  des  sub- 
cutanen Bauchzellgewefjes.  in  beiden  Fällen  baldiger  Tod  ; 

von  dem  Eintreten  allgemeiner  Krcbbcachexie :  erdfahles,  graugelbes  Aussehen  des 
Kranken,  verdünnte,  trokene  Haut,  die  oft  mit  Abschilferuug  und  wahrer  Pityriasis 
bedekt  ist,  rascher  Verfall  der  Kräfte  und  zunehmender  Marasmus  i 
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Ton  den  maBoigfachen  znfftlligeD  Complicationen  mit  Leiden  anderer  Organe: 
die  entsprechenden  Symptome. 

Die  Dlafrnose  wird  dureh  die  Influenz  so  verschiedener  VerhSltnisse,  durch  die 
Abhingi^keit  derSymptome  von  untergeordneten  und  accessorischen  Störungen  und 
durch  die  Unxng&nglichkeit  des  Krebses  selbst  fflr  die  directe  Untersuchung  ausser- 
ordentlich erschwert;  und  eine  völlige  Sicherheit  derselbeu  ist  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  möglich. 

Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  fOr  die  entscheidensten  Momente  gehalt- 
enen  Symptome :  Schmerz ,  Geschwulst  in  der  Pylurusgegend ,  chocoladefarbenes 
Erbrechen,  Erweiterung  des  Magens,  hartnäki^e  Coiistipation,  cachectisches,  krebs- 
artiges Aussehen  durch  manche  andere  Verhältnisse  herbeigefahrt  werden  können. 
Macengescliwflre  mit  Kothauhäufungen  im  Dikdarm,  Magengeschwüre  mit  Paucreas- 
vrrhSrtungen ,  Leberkrebse  und  selbst  Leberechinococcen ,  Krebse  des  Duodenums 
können  alle  diese  Symptome  hervorbringen.  In  zwei  Fällen  habe  ich  sämmtliche 
genannte  Erscheinungen,  auch  den  täuschendsten  Krebshabltus  bei  chronischen  Dno- 
denumgeachwflren  mit  callösen  Räudern  oud  Perforation  der  Arteria  pancreatica, 
bei  an  der  GesrhwQrsstelle  gekuiktem  Zwölffingerdarm  und  dadurch  enorm  dila- 
lirtem  Magen  beobachtet.  —  Von  grossem  Werthe  ist  es  daher,  zur  Sicherung  wenig- 
itens  der  krebtigen  Natur  der  Erkrankung  auf  die  multiplen  Haut-  und  Drüsenkrebse 
anfmerktam  zu  sein,  die  im  Verlauf  vorgeschrittener,  zumal  verjaucheuder  Carcinome 
des  Magens  selten  ausbleiben. 

Der  Gesammtverlauf  des  Magenkrebses  zeigt  meistens  mehrfache 
Schwankungen:  Anfangs  zeitweises,  Wochen  und  Monate  langes  Besser- 
befinden, das  nicht  sogleich  für  eine  wahre  Besserung  genommen  werden 
darf  und  dem  häufig  unerwartet  eine  rasche  Verschlimmerung  folgt.  Selbst 
bei  weit  hinausgekommenen  Kranken  kann  oft  eine  Zeit  lang  eine  erklek- 
fiche  Rembsion  der  Erscheinungen  eintreten.  Doch  bildet  sich  mehr  und 
mehr  ein  anhaltendes  schweres  Leiden  aus.  Durch  die  Erschwerung  der 
Verdauung  macht  die  Abmagerung  rasche  Fortschritte.  Die  Gemüths- 
stimoiung  ist  fast  bei  allen  Magenkrebskranken  äusserst  trübe  und  nieder- 
geschlagen; der  Schlaf  ist  meistens  gestört,  auch  wenn  die  Schmerzen 
nicht  gerade  heftig  sind.  Anhaltendes  Fieber  beschleunigt  gemeiniglich 
die  Consumtion  rasch  und  lässt  ein  baldiges  Ende  erwarten.  Zuweilen 
besteht  das  Fieber  von  Anfang  an :  dann  ist  der  Verlauf  auch  ein  sehr 
rascher;  das  Fieber  kann  in  solchen  Fällen  Anfangs  einen  intermittirenden 
Charaeter  haben.  —  Das  Entstehen  einer  hartnäkigen  Diarrhoe  zeigt 
gleichfalls  gewöhnlich  die  folgende  Auflösung  an. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  beträgt  meist  ungefähr  ein  halbes 
Jahr  und  scheint  sich  selten  über  ein  oder  wenige  Jahre  zu  erstreken. 

Der  Ausgang  ist  stets  tödtlich,  entweder  in  Folge  der  äussersten  Con- 
sumtion, oder  durch  eine  Magenhämorrhagie,  selten  durch  Perforation 
nach  Aussen  pder  in  die  Bauchhöhle,  zuweilen  in  Folge  allgemeiner 
Hydropsie,  durch  weiter  sich  ausbreitende  Krebse,  oder  endlich  durch 
irgend  eine  Terminalaffection. 

Ein  rascher  Verlauf  des  Magenkrebses  ist  nicht  gewöhnlich  ;  wenigstens  ist  er 
dabei  nicht  leicht  isolirt,  sondern  andere  Krebse  bestehen  daneben  und  gelangen, 
indem  aie  sich  in  acuter  Weise  bedeutend  vergrOssern  ,  zum  Uebergewicht.  Der 
Kranke  geht  an  diesen  und  nicht  am  Magenkrebse  zugrunde.  —  Noch  seltener  ist 
aber  eine  betr&chtliche  Verlängerung  der  Krankheit,  und  wenn  diese  Ober  ein  Jahr 
angedauert  hat,  wird  die  Annahme  eines  Magenkrebses  schon  ziemlich  nnwahr- 
tcbeinlich.  Bei  mchrj&hriger  Daner  kann  sie  geradezu  abgewiesen  werden.  Am 
ehesten  kann  sich  der  Alveolarkrebs  des  Magens  in  die  LSnse  ziehen. 

Perforation  des  Magenkrebses  mit  £rgu8s  des  Mageninhalts  in  die  BanchhOhle 
oder  in  andere  HOhlen  und  Ganile  ist  siemlich  selten;  die  auf  die  KOrperoberfliche  ist 
noch  «eltener  und  gewöhnlich  sofort  vom  Tode  gefolgt,  weniger  wegen  der  Gefahr 
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dieser  Perforation  selbst,  als  wegen  der  indessen  zum  Aeasserslen* gediehenen  Con- 
sumtion  des  Kranken. 

Ascites  oder  auch  blutige,  eitrige,  jauchige  Peritonealexsudate,  zuweilea  mit 
Krebs  des  Peritoneums  sind  ziemlich  häufig  dem  Magenkrebs  consecutiv  and  kOnnen 
seine  Diagnose  wesentlich  erschweren. 

Sichere  Fälle  von  Heilung  des  Magenkrebses  sind  nicht  bekannt. 

in.  Die  Therapie  des  Magenkrebses  ist  nur  eine  palliative  undhit 
die  Ermässigung  der  Beschwerden  und  die  möglichste  Fristung  des  Lebens 
zur  Aufgabe. 

Ob  es  möglich  sei ,  dem  Magenkrebs  vorzubeugen ,  lässt  sich  nicht  entscheidea: 
mindestens  dürfte,  besonders  bei  Individuen,  bei  welchen  eine  besondere  Dispositioi 
(z.  B.  eine  hereditäre)  zu  dieser  Krankheit  vorausgesezt  werden  darf,  die  grfMe 
Aufmerksamkeit  auf  jeden  anhaltenderen  Magencatarrh  verwendet  werden;  weim 
irgend  etwas,  so  wird  die  frtlhzeitige  Beseitigung  jedes  sich  einnistenden  Gastricif- 
mus  dazu  dienen,  vor  der  Krankheit  zu  bewahren. 

Die  Möglichkeit  einer  directen  Einwirkung  auf  den  bereits  entstandenen  Krebs 
ist  ebenso  oder  noch  in  hOtierem  Grade  zweifelhaft.  Wohl  hat  man  in  dieser  Hin- 
sicht das  Jod,  die  Calendula,  das  salpetersaure  Silber,  die  Cicuta,  die  OrÜidwa 
Blutentziehungen ,  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers  angelegentlich  empfohlen.  Ei 
ist  sehr  unwahrscheinlich,  ob  in  den  Fällen,  in  denen  sie  gentizt  haben  sollei, 
wirklich  Magenkrebs  vorhanden  war. 

Ist  einmal  die  Diagnose  sicher,  so  bleibt  uns  schwerlich  etwas  anderes  flbrig,;ab 
gegen  die  einzelnen  Symptome  und  Complicationen  zu  verfahren :  geilen  die 
Schmerzen  Opium  und  Blutegel;  gegen  die  acuten  Exacerbationen  Örtliche  Bluteat- 
Ziehungen,  Cataplasmen,  Emulsionen  und  Schleime,  gegen  das  Erbrechen  alle  jeie 
Mittel,  welche  dieses  Symptom  zu  massigen  im  Stande  sind,  gegen  die  Verstopfoig 
eher  Klystire,  alä  drastische  Purgauzen,  gegen  Blutbrechcu  Anfangs  die  milde,  später 
die  adstringirende  Behandlung. 

Daneben  ist  vorzflglich  fflr  möglichste  Ernährung  und  fflr  Besserung  der  Cos- 
stitution  Oberhaupt  zu  sorgen.  Das  erste  geschieht,  wenn  der  Pylorus  frei  ist,  an 
besten  durch  Milch,  concentrirte  Fleischspeisen  ;  hemmt  die  Erkrankung  den  Durck- 
gang  des  Speisebreis,  so  muss  die  Nahrung  möglichst  löslich  und  kräftig  zugleich 
sein  und  muss  in  extremen  Fällen  durch  nährende  Klystire  und  Bäder  die  Mages- 
emährung  unterstflzt  werden. 

Die  Besserung  der  Constitulion  geschieht  ausser  durch  zwekmässige  Ernäbrusf; 
namentlich  durch  den  Genuss  frischer  Luft,  durch  augemessene  Bewegung,  durck 
geordnete  Hautpflege  und  den  regelmässigen  Gebrauch  von  Bädern. 

Alle  diese  Mittel  sind  ohne  Zweifel  nur  im  Stande,  die  «chlimmsten  Symptome 
zu  massigen,  den  Zustand  erträglicher  zu  machen  und  den  tödtlichon  Ausgang  etwas 
hinauszuschieben.  Mannigfache  sonstige  Combinationen  und  ZufSlle  können  Ober- 
diess  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen,  ohne  dass  in  dieser  Beziehung  eis 
für  die  Fälle  von  Magenkrebs  eigenthQmliches  Verfahren  augegeben  werden  könnte. 


F.   DIFFORMITÄTEN  UND   DISLOCATIONEN. 

Die  Difformitäten  und  Dislocationeii  des  Magens  können  angeboren 
oder  erworben  sein  und  hängen  in  lezterem  Falle  bald  von  Krankheiten 
des  Magens  selbst,  bald  von  Störungen  benachbarter  Theile  ab. 

Sehr  häufig  ist  die  Form-  und  Lageabweichung  unbeträchtlich  und 
bedingt  keinerlei  Erscheinungen.  Selbst  bedeutendere  Anomalieen  sind 
nicht  selten  völlig  symptomlos.  Wo  Symptome  vorhanden  sind,  können 
diess  objective  Zeichen  sein  (Wölbungen,  Einziehungen  in  der  Magcn- 
gegcnd,  Abweichungen  in  der  Ausdehnung  des  tympanitischcn  Magen- 
tons), ferner  besonders  Störungen  der  Verdauung  der  mannigfaltigsten 
Art  mit  oder  ohne  Schmerzen  und  mit  oder  ohne  Erbrechen.  Ueberdem 
können  die  Form-  und  Lageanomalieen  zu  weiteren  Processen  in  den 
Organen  und  in  der  Nachbarschaft  Veranlassung  geben. 


Maf«nT«reDg«niB|«B[. 


151 


Die  Therapie  der  Fonn-  und  Lageanonudieen  kann  sich  nur  beriehen : 
entweder  auf  deren  Ursachen,  durch  deren  Entfernung  zuweilen  die 
y erhUtnisse  sich  wieder  gfinstiger  gestalten ; 

oder  auf  die  Folgen,  sowohl  auf  die  von  der  Anomalie  abhängigen 
FunctionsstSrungen,  als  auch  auf  die  consecutiven  Processe,  deren  m5g- 
liebste  Abhaltung  bei  abnormen  Form-  und  Lageverhältnissen  des  Organs 
und  ihre  Ermässigung  und  Beseitigung,  falls  sie  bereits  sich  zu  entwikeln 
angefangen  haben. 

1.   VereDgeruDgen   des   Magens. 

Die  einzelnen  Arten  der  Magen  Verengerung  sind  folgende: 

1.  Allgemeine  abnorme  Kleinheit  des  Magens  kommt  zuweilen  und 
in  allen  Graden  angeboren  vor;  sie  kann  erworben  werden  durch  an- 
haltendes Leerbleiben  des  Magens  (Hungern,  Verengerung  der  Gardia), 
durch  Atrophie  des  Magens,  durch  allseitige  Hypertrophie  der  MusJ^el- 
haut,  durch  Geschwflrsnarben,  ganz  besonders  aber  durch  Erebsbildung, 
namentlich  alveolare,  welche  fiber  den  grössten  Theil  des  Magens  sich 
aasgebreitet  hat  —  Der  Magen  kann  dabei  nur  in  seinem  Querdurch- 
messer  verkleinert  sein  und  in  einen  Canal  von  der  Enge  des  Darms  ver- 
wandelt werden,  oder  zugleich  in  seinem  Längedurchmesser  und  dabei 
bis  xur  Grösse  einer  Faust  verschrumpfen. 

Stets  fiind  hiebei  bedeutende  Verdauungsstörungen;  die  Abweichung 
des  Volums  aber  ist  nur  aus  den  besondem  Umständen  des  Falls  zu  ver- 
muthen.   Jede  wesentliche  Therapie  ist  vergeblich. 

2.  Die  Stenosen  der  Cardia  kommen  vornehmlich  durch  Krebse, 
seltner  durch  andere  Geschwülste  zustande,  haben  eine  Erschwerung  oder 
selbst  vollige  Behinderung  der  Nahrungszufuhr  und  eine  habituelle  Ver- 
kleinerung des  Magens  zur  Folge. 

3.  Einschnürungen  in  der  Mitte  des  Magens  kommen  vielleicht 
angeboren,  vorzQglich  aber  und  ziemlich  häuflg  durch  Geschwürsnarben 
?or;  sie  theilen  den  Magen  in  zwei  Hälften ,  scheinen  jedoch  den  Ver- 
dauungsprocess  und  die  Fortbewegung  des  Mageninhalts  nicht  wesent- 
lich zu  stören.  Zuweilen  treten  musculäre  Einschnürungen,  welche  den 
Magen  völlig  in  zwei  Thcile  scheiden,  erst  in  der  Agonie  ein. 

4.  Die  Stenose  des  Pylorus  ist  entweder  bedingt  durch  Druk  von 
Aussen,  oder  durch  constringirende  Geschwürsnarben,  oder  durch  Hyper- 
trophie der  Muscularis  und  Schleimhaut,  durch  submucose  Entzündung 
oder  durch  Neubildungen  am  Pylorus,  am  häuflgsten  durch  carcinomat5se. 
—  Die  Stenose  bedingt,  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung,  Erschwer- 
ung oder  völlige  Behinderung  des  Durchgangs  des  Chymus,  in  Folge 
davon  mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden  am  Ende  der  Verdauungs- 
leit,  Ausleerung  des  Magens  durch  Erbrechen,  allmaiige,  oft  ganz  enorme 
VefgrBsscrung  des  Volums  des  Magens,  und  andrerseits  Vermmdeninj 
der  Kothmassen,  hartnäkige  Constipation,  insufficiente  Ernährung  unc 
allgemeine  Abmagerung.  Die  Therapie  gegen  die  wesentliche  Störung  w 
vergebUch,  wenn  sieh  nicht  deren  Ursachen  beseitigen  lassen  (drükenai 
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Geschwfilste  z.  B.);  es  ist  daher  nur  ein  symptomatisches  Verfahren 
mSglich. 

YgL  Brand  (Die  Stenose  des  PyloruB.  Erl.  Diss.  1951). 

2.   Erweiterungen. 

Die  Erweiterungen  können  folgende  sein : 

1.  Allseitige  Erweiterung  des  Magens. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Magenerweiterung  ist  Verengerung  oder 
Verschliessung  des  Pylorus.  Dieselbe  Folge  kann  ein  Hinderniss  in  der 
Canalisation  des  Duodenums  oder  selbst  weiter  unten  gelegener  Darm- 
partieen  haben. 

Bisweilen  ist  die  Erweiterung  die  Folge  einer  habituellen  enormen 
Ueberfullung  des  Organs  mit  Speisen  und  Getränken.  Dasselbe  Resultat 
mag  auch  durch  immense  Ansammlung  von  Secret  (sog.  Hydrops  ventri- 
culi)  und  von  Gas  im  Magen  herbeigeführt  werden,  wohl  aber  nur  unter 
Begünstigung  gleichzeitig  vorhandener  Veränderungen  in  den  Häuten  dei 
Organs. 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  ferner  eintreten  in  Folge  von 
Zerrung  des  Magens  durch  Anheftung  des  Nezes  an  entfernte  Stellen  und 
in  Hernien.  Auch  in  Folge  von  Contusion  hat  man  bleibende  Erweiterung 
des  Magens  beobachtet. 

Nicht  selten  ist  der  chronische  Catarrh  des  Magens  mit  Erweitenin; 
complicirt,  und  in  acuter  Weise  kann  sich  leztere  bilden  in  schweren  Er- 
krankungen, namentlich  Typhus,  Cholera  und  Peritonitis  und  eine  schwere 
Complication  und  Nachkrankheit  derselben  darstellen. 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  jeden  Grad  zeigen  und  so  enorm 
sein,  dass  der  Magen  die  ganze  vordere  Bauclifläche  einnimmt,  bis  zur 
"Symphysis  und  Blase  herabreicht  und  andrerseits  das  Zwerchfell  hoch  in 
die  Brusthöhle  heraufdrängt.  Es  soll  in  einem  Falle  der  Magen  90 
Schoppen  Flüssigkeit  gefasst  haben.  Das  Colon  transversum  steigt  dibei 
nach  unten,  die  Dünndärme  kommen  hinter  den  Magen  zu  liegen  und  die 
Leber  und  die  Organe  der  Brusthöhle  werden  dislocirt  und  comprimirt. 
—  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Blindsak  allein  die  Vergrösserung  und  ist 
dabei  im  Stande,  das  Zwerchfell  links  beträchtlich  nach  oben  zu  drängen 
und  die  linke  Thoraxhälfte  zu  verengern. 

Die  Häute  des  Magens  sind  bei  der  Dilatation  des  Organs  gewöhnlich 
verdikt,  die  Schleimhaut  catarrhalisch ,  die  Muscularis  hypertrophisch, 
die  Serosa  derb  und  elasticitätslos.  Häufig  finden  sich  aber  auch  totale 
oder  partielle,  besonders  im  Blindsak  gelegene  Verdünnungen  und  Atroph- 
ieen  der  Häute  und  selbst  Perforation  soll  in  Folge  der  übermässigen 
Erweiterung  des  Organs  und  der  Verdünnung  der  Häute  eingetreten  sein. 

Die  Magenerweiterung  gibt  sich  zu  erkennen  durch  den  ausgedehnten 
voll  tympanitischen  Percussionston  (bei  leerem  Magen),  der  oft  bis  zur 
Symphysis  ragt,  im  Fall  des  Vorhandenseins  von  Flüssigkeit  durch  ein 
JMtalligehjM  Gurgeln  bei  der  Percussion,  durch  Auftreibung  der  Magen- 

»,  xuweiien  durch  sichtbare  wurmformige  Bewegongeii 
ben  int  meistens  Dyspepsie,  oft  Schmerz  und  Erbrechen 
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weilen  enormer  Mengen)  vorhanden;  die  Eingeweide  der  Brust  und 
Leber  können  gedrükt,  beengt  und  dislocirt  werden ;  ausserdem  können 
itere  Folgen  der  gestörten  Verdauung ,  des  Gatarrbs  des  Magens  und 
durch  die  Magendilatation  bedingten  Beeinträchtigung  der  andern 
^ne  sich  hinzugesellen. 

Je  Symptome  der  Ma^enerweiterang  sind  {gewöhnlich  gemischt  mit  den  Svmp- 
eo  ihrer  Ursache  (z.B.  der  Pylorusverschliessung,  dem  Pyluruskrebse,  der  cfiron- 
en  Gastritis).  So  weit  sich-^von  diesen  absehen  lisst^  was  jedoch  begreiflich 
it  mit  vollkommener  Scharfe  geschehen  kann,  so  sind  die  Zeichen  der  Erweiter- 

an  sich  folgende:  starke  Wölbung  der  Gegend  zwischen  Herzgrube  und  Nabel, 
il  auch  Aber  diesen  hinaus  t  zuweilen  eine  so  starke  Auftreibung  des  ganzen 
che»,  dass  ein  Ascites  oder  eine  Schwangerschaft  vermuthet  werden  könnte;  oft 
lliches  Abzeichnen  der  grossen  Curvatur  an  den  Bauchwandungen  und  fühlbares 
pfen  der  grossen  Krauzschla^ader  den  Magens;  Gurgeln  daselbst  bei  einem 
hen  Druke  und  beim  Hin-  und  Herbewegen  des  Rumpfes;  je  nach  der  Anfallung  mit 
laigkeit  oder  Gas  tympauitischer,  jedoch  je  nach  der  Lage  die  Stelle  wechselnder, 
r  matter  Ton;  hSulig  deutliche  Fluctuation  und  metallisches  Gurgeln;  Fähigkeit 
«e  Mengen  von  Getränken  und  Speisen  aufzunehmen;  langes  Verweilen  der- 
en im  Magen;  nicht  selten  Erbrechen,  das  aber  nur  bei  massiger  Dilatation 
[findet,  hei  zunehmender  meist  aufhört;  bald  \on  Anfang  an,  bald  erst  im  weit- 
i  Verlauf  verschiedene  Störungen  der  Verdauung;  meist  Verstopfung,  mit  zcit- 
le  sehr  reichlichen  Dejectionen ;  bei  starker  Ausdehnung  Efrschwerung  der 
irchfellbewe^ngen,  des  Athmens  und  der  Circulation,  Neigung  zu  Palpitationen. 
Alle  diese  Symptome  können  in  den  verschiedensten  Graden  ausgebildet  sein. 
.  aber  auch  nicht  selten  sehr  unbedeutend,  ja  es  geschieht  oft,  daRs  eine  nicht 
etrichtliche  Ausdehnung  des  Magens  der  Aufmerksamkeit  ganz  entgeht.  Die 
iptome  zeigen  tlberdem  grosse  Schwankungen  in  ihrem  Verlauf:  und  erst  bei 
ner  Dilatation  werden  sie  gleichförmiger  und  stetiger.  Immer  ist  darauf  zu 
B,  da>s  die  objective  Untersuchung  der  Magengegend  sowohl  vor  als  unmittel- 

aach  dem  Erb'recheu  vorgenommen  werde.  Jene  wird  deutlichere  Zeichen 
TD,  diese  dagegen  mit  jenen  verglichen  eine  Vorstellung  von  dem  Grade  der 
eiterung  geben. 

Me  Therapie  vermag  wenig  gegen  die  habituelle  Dilatation  des  Magens. 

Ursachen  müssen  nach  Möglichkeit  beseitigt  oder  ermässigt,  die  Diät 
10  sorgfältig  überwacht  werden ,  sparsam ,  aber  nahrhaft  sein.    Leichte 

stärkere  Reizmittel  in  Einreibungen  und  innerlich  sind  anzuwenden. 

I.   die  Hauptarbeit   Aber  Erweiterung  des  Magens    von  Duplay   (Arch.  g^n. 
~    165  und  525). 

!•   Umschriebene,   divertikelartige   Erweiterungen   des 

gens. 

Jmschriebene,   divertikelartige  Erweiterungen   des  Magens   kommen 

ilich  selten  vor,  thcils  in  Folge  fremder  Körper,  welche  unverdaut  im 

^D  liegen  bleiben ,  theils  in  Folge  von  Heranzerrung  der  Magenhäute 

;h  GeschwUrsnarben,  Nezanheftungen  und  sonstige  Verwachsungen.  — 

sind  meist  gänzlich  latent. 

3.    Knikungen. 

[nikungen  des  Magens  entstehen  am  häufigsten  durch  grössere  Ge- 
rfirsnarben,  zuweilen  durch  Krebse,  endlich  nicht  selten  durch  Druk 
aussen  oder  Zug  (Nezverwachsungen). —  Wenn  dieKnikung  bedeutend 
80  kann  der  Oesophagealtheil  des  Magens  sich  übermässig  ausdehnen 
kfinnen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  VerdauungsstSnuigeB  mit 
•  ohne  Schmerz  und  Erbrechen  daraus  resultiren.  —  Eine  aicfce»  Diag- 
I  ist  unmöglich.  —  Die  Therapie  hat  nur  symptomatisch  tm  TeHahrci^ 
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4.   DisIöcationeD. 

Angeboren  finden  sich  manche  Lageanomalieen  (die  rechtseitige  Liger* 
ung  des  Fundus  bei  Transposition  der  Eingeweide,  die  Lage  in  der  Brust- 
höhle etc.). 

Erworbene  Lageveränderungen  des  Magens  sind  ungemein  häufig.  Sie 
werden  vorzugsweise  bedingt : 

durch  vernarbte  Geschwüre  bei  Verwachsung  der  Narbe  mit  einem  be- 
nachbarten oder  entfernten  Theile ; 

durch  abnorme  Anheftungen  des  Nezes  (in  einen  Bruchsak,  am  Utenu, 
in  der  untern  Partie  des'  Unterleibs) ,  wodurch  der  Magen  nach  unten  ge- 
zerrt wird ; 

durch  grössere  Krebsmassen  im  Magen ; 

durch  alle  beträchtlichen  Yergrösserungen  desselben ; 

durch  Herabsinken  des  Colon  transversum ; 

durch  viele  Krankheiten  des  Duodenum ; 

durch  Auftreibung  der  Därme ,  peritoneales  Exsudat ,  Krankheiten  der 
Leber,  PancreasdrUse,  Milz,  der  Retroperitonealdrüsen,  durch  Aneurysmee 
der  Aorta  abdominalis,  Schwangerschaft  und  grosse  Abdominalgeschwulste 
aller  Art ; 

durch  beträchtliche  Deviationen  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes; 

durch  abnorme  Stellung  des  Zwerchfells  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Brustorgane  (Herabdrängung,  Hinaufziehung) ; 

durch  Spalten  im  Zwerchfell  und  in  den  Bauch wandungeh  (Magenhemien). 

Die  Dislocation  kann  verschiedene  Grade  haben  von  den  geringsten  bis 
zu  den  bedeutendsten  Lageabweichungen,  und  die  neue  Lagerung  des 
Magens  selbst  kann  eine  höchst  mannigfaltige  sein :  nur  höchst  selten  findet 
sie  ausserhalb  der  Unterleibshöhle  statt  (Brust,  Umbilicalhemien,  Scrotat- 
hernien). 

Stets  gibt  die  Dislocation,  um  so  mehr,  je  beträchtlicher  sie  ist  und  in 
je  unangemessenere  Lageverhältnisse  der  Magen  durch  sie  kommt,  Veran- 
lassung zu  Störungen  der  Magenfunctionen :  der  Verdauung  und  Fortbe- 
wegung des  Chymus,  in  Folge  davon  zu  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und 
sonstigen  dyspeptischen  Erscheinungen ;  femer  zu  Störungen  der  Blutcircuia- 
tion  in  dem  Magen  und  hiedurch  oft  zu  Catarrhen,  Entzündungen,  Hypc^ 
trophieen,  Blutextravasaten ,  zu  Schmerzen  und  Erbrechen.  Die  Aeusse^ 
ungen  der  Störung  sind  bald  anhaltend,  bald  treten  sie  nur  zeitweise, 
während  der  Verdauung,  bei  üeberfüllung  des  Magens,  bei  gewissen  Lagen 
des  Körpers,  bei  zufälligen  sonstigen  ungünstigen  Einflüssen  ein. 

Directe  Zeichen,  durch  Vorwölbung  an  abnormen  Stellen,  Elnsenkungen 
in  der  normalen  Magengegend  und  durch  Percussionserscheinungen,  durch 
rasche  und  unter  Gurgeln  stattfindende  Anfüllung  einer  Stelle  nach  dem 
Trinken  geben  die  Dislocationen  nur  ausnahmsweise  und  bei  bedeutenden 
Abweichungen. 

Leicht  können  abnorme  Lage  Verhältnisse  des  Magens  für  andere  Krankheilei 
imponiren.  Schon  das  bedeutende  Heranfsteijren  des  Blindsaks  gegen  den  Tbonx» 
noch  mehr  die  Lagerung  desselben  oberhalb  des  Zwerchfells  kann  far  einen  Pnei- 
vöti^orax  genommen  werden,   ein  Missgriff,   der  jedoch   durch  Bertlksichtigung  dei 


Biftnita,  Pnfofitfoiitii  vnd  Fistelflt  dat  MM^ßOM.  15S 

Yeilititeiis  beim  ScMiDgen  (gurgelnde  GerSosche  an  der  Stelle) ,  vor  dem  Essen 
(tympanititeherTon)  und  nach  demselben  (gedfimpfter  Ton)  vermieden  werden  kann. 

Die  abnorme  Lagerung  des  Magens,  selbst  bei  nur  massiger  Abweichung,  ist  in 
vielen  Filleo  der  Grund  iusserst  hartnSkiger,  mehr  oder  weniger  schwerer  Be- 
schwerden, deren  Natur  oft  verkannt  wird  und  ge^en  welche  desshalb  gar  hSufig 
icigeblich  und  zum  Schaden  des  Kranken  mit  zahlreichen  Mitteln  eingestflrmt  wird. 
Dil  richtice  Wardiguns  des  abnormen  anatomischen  Verhaltens  gibt  zwar  in  solchen 
FlUen  keine  positive  Therapie  an  die  Hand,  verbannt  aber  doch  die  Ueberschwemm- 
ug  mit  den  Magen  noch  mehr  krSnkenden  Arzneimitteln  und  führt  zu  einem  ge- 
dneten  diitetischen  Verfahren.   . 

Die  Diagnose  selbst  aber  ist  bei  dem  Vorhandensein  genannter  Beschwerden  ftist 
•IT  dadurch  zu  erreichen,  dass  die  Berüksichtigung  vorausgegangener  oder  gleich- 
Mitiger  Störungen  im  Magen  selbst  (Geschwüre,  Krebs)  oder  m  andern  Theiien  zu 
Hilfe  genommen  und  in  Ueberlegung  gezogen  wird,  wie  weit  durch  solche  Dislo- 
otionen  des  Organs  bedingt  werden  können. 

Die  Therapie  kann  nur  die  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  die  Ver- 
nittlang  der  Ernährung,  die  Ermässigung  der  symptomatischen  Aeusser- 
u^en  und  die  Beseitigung  der  consecutiven  Processe,  welche  durch  die 
Lageveränderung  herbeigerdhrt  werden ,  zur  Aufgabe  nehmen. 

5.   Ruptu.ren,  Perforationen   und   Fisteln. 

1.  Rupturen  des  Magens  können  durch  Verlezungen  (Erschtttterungen) 
mstindekommen.  Ausserdem  sind  sie  mindestens  selten  und  die  Beob- 
achtung«! darüber  zweifelhaft.  Es  scheint,  dass  eine  Ruptur  des  Magens, 
woin  überhaupt,  vorzüglich  bei  überfüUtem  oder  erweichtem  Magen  vor- 
bnune.  —  Fast  augenbliklicher  Tod  ist  die  Folge  davon. 

Vgl.  Valleix  (Guide  V.  188),    Garson  (Liverpool  monthly  Journ.  Aug.  1846). 

2.  Perforationen  des  Magens  können  Zustandekommen: 
vom  Magen  selbst  aus  und  zwar: 

durch  mechanische  und  chemische  Verlezungen  mittelst  schädlicher 
bgesta; 

selten  durch  acute  Suppuration ; 

im  häufigsten  durch  fortschreitende  Verschwärung ; 

leiten  durch  Tubcrculose  des  Magens; 

zuweilen  durch  Krebs; 

selten  durch  Magenbrand. 

Oder  es  kann  von  aussen  her  der  Magen  perforirt  werden  durch  trau- 
■itische  Gewalt  und  fortschreitende  Krankheitsprocesse  angelagerter Theile, 
nnientlich  durch  Abscesse  und  Krebse  der  Leber,  des  Pancreas,  der  Milz, 
1er  Lymphdrüsen ,  des  Peritoneums,  der  Pleuren  und  des  Mediastinums, 
der  Wirbel  und  Rippen,  durch  fortschreitende  Verschwärung  angewachs- 
ener Därme,  durch  Aneurysmen  der  Bauchaorta,  durch  berstende  Echino- 
ooccussäke,  die  mit  den  Magen  Wandungen  verwachsen  sind. 

Der  Durchbruch  selbst  kann  in  vollkommener  Ruhe,  ohne  irgend  eine 
weitere  Veranlassung  und  gleichsam  spontan  erfolgen  oder  durch  eine 
MagenGberfUllung,  eine  starke  Bewegung,  einen  Stoss  u.  dergl.  herbeige- 
khrt  werden. 

Die  entstehende  Oeffnung  in  den  Magenwänden  ist  meist  klein,  und  wenn 
ie  von  beträchtlichem  Umfang  gefunden  wird,  so  sind  meist  die  Ränder 
ks  Lochs  nachträglich  noch  consumirt  worden. 
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Die  Perforation  hat  höchst  verschiedene  Folgen ,  je  nachdem  die  Oeff- 
nung  sofort  verlegt  ^ird,  oder  der  Inhalt  des  Magens  sich  in  einen  fremden 
Raum  ergiesst ,  oder  im  Gegentheil  der  Inhalt  anderer  Räume  in  den  Magen 
eintritt,  oder  endlich  beides  Lezteres  gleichzeitig  oder  successiv  geschieht 

a.  die  Perforation  des  Magens  mit  alsbaldiger  Verlegung  kann  gaos 
symptomlos  geschehen  oder  im  Momente  des  Durchbruchs  der  Serosa 
Schmerzen  hervorrufen,  die  sich  sofort  wieder  ermässigen  und  gändick 
verlieren,  oder  in  geringem  Grade  und  mit  zeitweisen  Exacerbationen  fort- 
dauern. Es  können  sich  hieran  die  Erscheinungen  mechanischer  und 
anderer  consecutiver  Störungen  verschiedener  Art  schliessen,  auch  die 
Verbindung  mit  dem  verlegenden  Organe  nachträglich  gelöst  werden  und 
später  noch  ein  Erguss  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle  oder  ander- 
wärts erfolgen. 

b.  Ein  Erguss  des  Mageninhalts  in  Folge  der  Perforation  der  Wandungen 
kann  geschehen : 

in  die  Bauchhöhle,  mit  consecutiver  heftiger  allgemeiner  Peritonitis  und 
baldigem  Tode,  selten  mit  Bildung  eines  umschriebenen  Abscesses  und 
lentescirenden  Zufällen ; 

in  einen  Darm  mit  Herstellung  einer  fistulösen  Communication; 

in  die  Pleura  mit  intensiver  Pleuritis,  Pneumothorax  und  baldigem  Tode; 

auf  die  Körperoberfläche  mit  zurükbleibender  Fistel  oder  auch  mit  bald- 
igem Tode. 

c.  Beim  Erguss  des  Inhalts  anderer  Räume  in  den  Magen  kann  sofort 
durch  Erbrechen  Entleerung  des  fremdartigen  Inhalts  eintreten:  Blut  aus 
Aneurysmen,  Eiter  aus  Abscessen  der  Leber,  des  Peritoneums,  aus  plea- 
ritischen  Exsudationen,  Echinococcusblasen  u.  dergl.,  oder  es  kann  auch 
ohne  weitere  örtliche  Zufälle  rasch  Agonie  und  Tod  erfolgen.  Im  erstem 
Falle  können  mannigfaltige  weitere  Verhältnisse  sich  anschliessen  und 
namentlich  kann  der  in  den  Magen  geöffnete  Raum  von  diesem  aus  sich 
mit  Luft  füllen :  ein  Leberabscess  lufthaltig  werden ,  ein  Pneumothorax 
entstehen  etc.,  und  es  können  sich,  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  fistulöse 
Verbindungen  erhalten. 

Die  Therapie  ist  bei  Perforationen  meist  von  geringem  Einfluss.  Die 
Verlegungen  und  dauernden  fistulösen  Verbindungen  stellen  sich  gewohn- 
lich auch  ohne  Mitwirkung  eigentlicher  Therapie  her.  Doch  kann  ihr 
Zustandekommen  als  günstiger  Ausgang  befördert  werden  durch  grosste 
Ruhe,  gänzliche  Nahrungsenthaltung,  grosse  Dosen  von  Opium  und  bei 
heftigen  Entzündungserscheinungen  durch  Application  von  Blutegehi.  — 
Bei  den  übrigen  Perforationen  ist  alle  Therapie  vergeblich. 

Die  Perforationen  des  Marens  erregten  frOhe  schon  Beachtung,  besonders  durch 
die  Beobachtungen  über  Mageuerveichung  (s.  diese).  Später  N%urde  ein  weiterer 
Proces»  mit  viel  Interesse  verfolgt,  vselcher  bald  mit  dem  Namen  spontane  Perfor- 
ation des  Magens .  bald  unter  dem  des  einfachen  chronischen  MagengeachwUfi 
(Ciuveilhier),  bald  mit  dem  des  perforirenden  Geschviürs  (Rokitansky)  be- 
leichnet  wurde  (s.  Geschwüre  des  Magens).  Einzelne  wichtigere  Arbeiten  über  die 
Magen|ierforationen  Oberhaupt  sind:  G<^rard  (Des  perforations  spontan^  de 
l'ettomac  1803),  Percy  und  Laurent  (1819.  Dict.  des  sc.  m^d.  XL.  314),  Laien« 
(ConsSd.  m^dico-l^g.  sur  les  Erosion?  et  perforat.  de  l'estom.  1819.   Dissert.  tlbers.  IB 

■^r  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XXVIIl.  606),  Roux  (Cods.  sur  la  perfor. 
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ttootan^  de  reatomac.  1823),  Richter  (Horn's  Archiv  1824.  B.  212),  Becker 
(Joarn.  rompUm.  XXIX.  110  u.  231),  vorzüglich  aber  Lef^vre  (Arch.  ^n.  C.  XIV. 
377  Q.  XV.  28).  —  Vgl.  abrigeus  Ober  die  Perforationen  des  Magens  die  ver- 
KhiedeDeo  Krankheitsprocesse,  die  zum  Durchbruch  Anlass  geben. 

3.  Fisteln  des  Magens  verbleiben  nach  penetrirenden  Wunden  und 
Mch  Perforationen,  sind  ziemlich  selten  und  können  entweder  zwischen 
lagen  und  andern  Canälen  (Colon),  oder  und  hauptsächlich  zwischen 
Hagen  und  Körperoberfläche  bestehen,  ziemlich  lange  und  ohne  grosse 
Beeinträchtigung  sicherhalten,  auch  nach  Umständen  sich  wieder  schliessen, 
wihrend  in  andern  Fällen  der  Tod  früher  oder  später  eintritt.  —  Die  Be- 
handlung  ist  entweder  radical  und  chirurgisch,  oder  palliativ,  die  Neben« 
Mtrungen  berülwsichtigend ,  das  Loch  künstlich  und  mechanisch  ver- 
lehliedsend. 

Mehre  Fälle  aoii  theil?  kflrzer,  theils  besonders  )änger  dauernden  Magenfisteln 
>ibd  lu  der  Literatur  verzeichuet,  uamenLlich  Wencker  (Diss.  si»t.  virgiiiis  per 
Tt  aou.  venir.  perf.  etc.  1743),  Burrowes  (Med.  facts  and  observ.  1794),  Beau- 
■üui^s  und  GrQnewaldt's  schon  cilirte  FfiUe.  In  einzelnen  Fällen  war  man  im 
ÜUoüe.  die  Fistel  >vieder  zu  schliesseu ,  z.  B.  in  dem  Fall  \ou  Cook  (Dubl. 
JiHirD.  VI.  148). 

G.  ATROPHIE   UND  MORTIFICATIONSPROCESSE  DES  MAGENS. 

1.   Atrophie. 

Atrophie  der  Magenwandung  kommt  bei  bedeutender  Ausdehnung  des 
Organs  vor  und  ist  dabei  eine  untergeordnete  Erscheinung. 

Andererseits  findet  sich  ein  Schwund  der  Magenwandungen  neben  Ver- 
kleinerung des  Organs ,  zugleich  neben  Atrophie  der  meisten  übrigen  Or- 
pM  (Herz,  Leber,  Milz,  Nieren,  Lungen)  als  Theilerscheinung  des  allge- 
Beinen,  vorzüglich  des  senilen  Marasmus,  und  bedingt  eine  gänzliche 
Verdauungsunfähigkeit,  welche  keine  Herstellung  mehr  zulässt. 

2.   Erweichung   der  Magenhäute. 

Wenn  sich  auch  bei  früheren  Beobachtern  manche  bestimmte  Nachrichten  oder 
doch  Alldeutungen  finden,  so  haben  sie  doch  bei  den  Zeitgenossen  keine  Aufmerk- 
sMkeit  erregt  und  sind  erst  nachtrSgJich  bervorgesucht  worden,  wie  unter  Andern 
lach  die  berOhmt  gewordenen  Bemerkungen  von  J.  Hunter  Ober  die  Selbstver- 
dauung des  Magen«.  —  Erst  durch  die  Mitthoihingen  von  Jäger  (1811  und  1813 
faHufeland^s  Journal  XXXIll.  E.  3.  u.  XXXVl.  A.  15)  wurde  die  Magener- 
«eirbong  in  die  Reihe  der  Krankheiten  eingefohrt  und  mit  steigendem  Interesse  bis 
Imitigen  Tags  von  den  ver.>chiedeu8ten  Beobachtern  nach  allen  Beziehungen  zu  er- 
feiichen  gesucht.  Unter  den  zahlreichen  Autoren  über  diese  Verhältui!«se  sind  vor- 
tfglicb  hervorzuheben:  Zell  er  (Diss.  de  natura  morbi  ventr.  infant.  perfur.  1818); 
Cruv  eil  hier  (1822  M^dec.  pratique  ^clairee  par  l'anatomie  et  la  physiol.  pathol. 
1.140  n.  Anatom,  pathol.  Livr.  X.;,  der  zuerst  die  sulzige  (gelatinöse)  Magener- 
veichung hervorhob  und  sie  von  andern  Formen  (dem  ramollissemont  pultar^) 
utcrtchied:  Louis  (1624.  Arch.  gen.  V.  1),  der  die  Erweichung  mit  Verdanuung 
der  Magenwände  bei  Erwachsenen  kennen  lehrte;  J.  Gairdner  (1824.  Transact.  of 
tbe  meil.  chir.  Soc.  of  Edinb.  I.  311  u.  II.  3.31).  \«elcher  eine  Reihe  guter  Beohacht- 
«igeu  lieferte  und  zugebend,  dass  die  Durchbrechung  des  Magens  auf  chemische 
Vei»e  zustandekomme,  doch  die  pathologische  Natur  der  Erweichung  febthielt; 
Kamisch  (De  gastromalacia  et  gastropathia  infantum  1825),  der  zuerst  genau 
zvischeo  einfacher  und  complicirter  Erweichung  unterschied;  C  am  er  er  (Verbuche 
tbcr  die  Natur  der  krankhafteu  Magenerweichung  1828),  ausgezeichnet  durch  ex- 
perifflentellc  Untersuchungen  aber  die  Verdauungskraft  der  Magenflassigkeiten  und 
dea  £influ88  der  Vagusdurchschoeidung  auf  dielBrweichuDg,   wie  durch  zahlreiche 
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KraDkeDgeschichten;  Billard  (1828.  Trait^  des  mal.  des  enfans)  und-Nacel  (1821^ 
neue  Breslauer  Sammlung  I.  37),  welche  die  Erweichung  als  Folge  von  EnUflid- 
ung  des  Magens  angesehen  wissen  wollen;  Carswell  (1830.  Jouro.  bebdom.  VIL 
321).  der  alle  anatomischen  Erfunde  der  Gastromalacie  für  chemische  Bnd  cmdaverte 
'Wirkungen  erklärt;  Winter  (Abhandlung  Aber  die  Magenerweichnng  1834);  Rapp 
(Progr.  1834.  Annotat.  pract.  18),  der  den  entzQndlichen  Ursprung  der  Magenei^ 
weichung  bestritt;  King  (1842  Guv's  hosp.  reports  VII.  139),  welcher  hauptaichlidi 
der  Oesophaguserweichong  seine  AufmerKsamkeit  zuwandte;  Rokitansky  (patboK 
Anatomie  HI.  198),  der 'die  gallertige  pathologische  Magenerweichnng  von  der 
braunen,  sowie  von  der  cadaverOsen  unterschied;  Rilliet  et  Bartbes  (1843  MaL 
des  enf.  I.  458.  2.  ^d.  657),  welche  die  Magenerweichnng  der  Entzdnduog  zarechnea; 
Kreuser  (1845  Arch.  f.  physiol.  Ueilk.  IV.  221),  der  den  der  Magen erweichaog 
zugeschriebenen  SymptomeDComplex  fflr  unabhängig  von  ihr  erklärt;  Elslsier 
(Die  Magenerweichung  der  SSuglingf^  1846),  welcher  die  pathologische  Natur  der 
Magenerweichung  bestritt  und  manche  interessante  Versuche  Aber  diese  Verhält- 
nisse raitthcilte;  Dietterich  (Die  krankhafte  Erweichung  und  DurcbI5chening  des 
Magens  und  Darmcanals  1847,  flbcrwiegend  Compilation),  Bednar  (Kraukh-  der 
Neugeb.  1850),  Virchow  ^Verhandl.  d.  Würzb.  Gesellsch.  1.  296). 

I.  Aetiologie. 

Die  Ausmittlung  der  Ursachen  der  Magenerweichung  kann  sieh  nur  in 
Beobachtungen  von  TodesHUien  halten ,  da  bei  allen  nicht  tSdtlich  werd- 
enden Fällen  die  Identität  sehr  zweifelhaft  bleibt.  Es  finden  sich  dibd 
wesentliche  Unterschiede  des  Vorkommens  bei  der  suizigen  und  bei  der 
braunen  Magenerweichung. 

Die  sulzige  (gelatinöse)  Magenerweichung  kommt  in  überwiegender 
Häufigkeit  im  ersten  Lebensjahre,  namentlich  zwischen  dem  5ten  und 
lOten  Monate  vor,  zeigt  sich  in  dem  Alter  von  beginnendem  2ten  bis  zum 
5ten  Lebensjahre  schon  ziemlich  selten,  später  nur  in  AusnahmsßlleiL 
Bei  weitem  die  häufigsten  Fälle  zeigen  sich  in  den  warmen  Sommermonaten 
und  im  Friihherbst,  und  sie  werden  zu  Zeiten  so  gewöhnlich,  dass  in  fast 
allen  Leichnamen  von  Säuglingen  der  Magen  erweicht  ist.  Die  Erweichaog 
findet  sich  ungleich  häufiger  bei  Kindern,  welche  künstlich  ernährt  wurden 
und  bei  welchen  diess  ohne  genügende  Sorgfalt  geschieht,  diker  Brei, 
schlechte  Kuhmilch  u.  dergl.  angewandt  wird ,  als  bei  solchen ,  die  an  der 
Brust  tranken.  Sie  wird  getroffen  bei  Kindern ,  die  wenige  Stunden  krank 
waren,  wie  bei  solchen,  welche  mehr  oder  weniger  lange  siechten;  sie 
findet  sich  bei  solchen,  welche  allein  Magen-  und  Darmsymptome  zeigten 
(namentlich  nach  acuten  Brechruhraufällen ,  aber  auch  verzettelten  und 
vernachlässigten  Diarrhoeen),  wie  bei  solchen,  welche  primär  an  andern 
Organen  litten  und  zwar  am  häufigsten  nach  Krankheiten  des  Gehirns, 
nach  reichlichen  faserstoffigen  Exsudationen  und  nach  verschiedenen 
Anämie  bedingenden  Zuständen,  übrigens  zuweilen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Häufigkeit  nach  Krankheiten  der  beliebigsten  Art.  —  In  einzelnen 
Fällen  scheint  Ueberladung  des  Magens  und  vielleicht  noch  häufiger  ein 
übermässiger  Mcdicamentengebrauch  die  Veranlassung  zu  rasch  eintretender 
Erweichung  gewesen  zu  sein. 

Die  braune  und  schwarze  Erweichung  ist  weit  seltener  und  kommt 
bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  vor.  Sie  wird  am  häufigsten  bei 
Subjccten  getroffen,  welche  entweder  an  einer  Gehirn-  oder  Rükenmarks- 
krankheit  gestorben  sind,  oder  welche  einer  acuten  Dyscrasie  (Typhus, 
Tyämie,  acute  Tuberculose  etc.)  erlagen. 
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Schoo  frflher  haben  manche  Aerzte  der  Ansicht  sich  cageneig:!,  es  mOchte  wohl 
lie  Magenerweichung  nur  Product  der  Cadaverzersezung  und  der  £iQwirkuoe  des 
avien  Mageuinhalti  auf  die  Wandungen  sein.  Mit  mehr  Entschiedenheit  und  ex- 
rcmer  als  die  meisten  vor  ihm  wurde  diese  Ansicht  neuerdings  von  Elsftsser 
ertbeidigt  und  durch  nicht  unwichtige  Experimente  zu  stQzen  gesucht.  Nach  ihm 
st  die  Magenerweichung  der  Sftuglinge  ein  stets  erst  im  Leichnam  zustande- 
:ommender  Process,  entstanden  durch  die  Einwirkung  saurer  Magenconlenta  (ge- 
rOhnlicb  der  in  saurer  GUhrung  befindlichen  Nahrungsmittel:  Milch)  auf  die  Magen- 
laate  und  in  keinem  ^wesentlichen  Zusammenhange  mit  vorausgegangenen  Krank- 
leiuprocessen,  am  wenigsten  mit  einem  bestimmten  Krankheitsprocesse. 

Ea  muss  zugegeben   werden,   dass   in  Sachen   der  Magenerweichung  bei   weitem 
licht  Alles    klar   und  unzweifelhaft  ist.    Zuerst  ist  als   vollkommen  gewiss  anzu- 
lehmen,  dass  eine  cadaverOse  Erweichung  des  Magens  stattfinden  kOnne,  und  zwar 
ircniger  in  Folge  von  F&ulniss  als  in  Folge  der  Einwirkung  saurer  Magencontenta, 
n  der  Art  einer  Selbstverdauung  der  Magengewebe  nach    dem  Tode.     Es  ist  aber 
ibeuso  gewiss,  dass  nicht  jeder  Magen  in  gleicher  Weise,  mit  gleicher  Leichtigkeit 
und  gleicher  Raschheit  der  Auflösung  unterliegt     Die    Umstände  ,   welche  diesen 
Unterschied  bedingen,  sind  nun  aber  derzeit  lange  nicht  genflgeud  bek.innt.    Es  ist 
im  Allgemeinen  nahrscheinlich,  dass  diese  Erweichung  und  Lösung  bei  Säuglingen 
leichter  stattfindet:    doch  auch  unter  diesen  scheint  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
der  Geneigtheit  des  Magens,  gelöst  zu  werden,  zu  bestehen.    Selbst  die  chemische 
Natur  der  Lösung  überall  vorausgesezt ,    mOsste    entweder   eine  durch  individuelle 
Vcrbaltuisse  oder    vorangegangene  Krankheit   bedingte  Erleichterung  der 
Aufweichung  bei  deu  Einen  angenommen  werden,    da  in  andern  Leichnamen  des- 
lelbtu  Alters,  die  den  gleichen  Ma£;eninhalt  haben,  unter  gleichen  äussern  Temper- 
itureinflttsscu  stehen,  ebenso  nach  dem  Tode  geöffnet  werden,  wie  die  Ersten,  nichts 
\ütk  Erweichung  der  Gewebe  getroflen  wird.    Auch  ist  wohl  zu  bemerken,  da»s  bei 
fi»t  allen  Fällen  experimenteller  Lösung  des  Magens  das  Resultat  erst  nach  längerer 
Zeit  und   unter   äusserlich    begünstigenderen  Umständen    eintrat,    als    diess   in  den 
Fillen  spontaner  Erweichung   zu   geschehen    pflegt.  —  Andererseiii»  sind  alle  Ein- 
wflrfe  gegen  die  Möglichkeit    einer  pathologischen  Erweichung  des  Magens 
in  der  Tnat  unhaltbar,    sobald    man    nur    nicht    die  Unmöglichkeit   eines  Weiter- 
ichititeus  einer  schon  im  Leben  begonnenen  Erweichung  nach  dem  Tode  principiell 
fett»ezt.     Ein  solches  Fortschreiten  uiuss  aber  nicht  nur    als    möglich,   sondern   als 
«alirscheiulich  und  labt  als  nothwenuig  angesehen  werden ,   sobald   wir  in  deu  Er- 
veichungen der  Organe  örtliche  Mortiücationen    erkennen,   welche   also    auch  nach 
fio^tretenem  allgemeinem  Tode  in    weiterer  Auflösung   der  Zersezung  der  übrigen 
Mit  dem  Tode   nicht   angegriil'euen  Gewebe   vorauseilen   müssen.    Damit   verlieren 
die  Einwürfe:    dass    wenigstens    die   Perforationen   erst    nach    dem    Tode   eintreten 
mtlisen,  das«  der  Magen,  wenn  er  wirklich  im  Leben  so  erweicht  war  wie  im  Tode, 
Wi  jeder  Bewegung    des  Kindes    reissen  mü.sste.    und  andere  mehrere  jede  Spize. 
Aach  der  Einwurf  Einiger,    dass    keine  Blutungen  während   des  Lebens  beobachtet 
Verden,  welche  doch  bei  einer  Auflösung  des  Gewebes  nothwendig  erfolgen  sollten, 
i«t  nicht    haltbar,    da  der  Zustand   der  Gefässc   und   die  Krstarrung  des  Blutes  in 
ihnen  jede  Blutung   verhindert.    Dass    nun    aber  Erweichungen   pathologischen  Ur- 
sprungs im  Magen  vorkommen  können,    erhellt   schon   daraus,   dass    wir    die  Kr- 
veichuDg  als  l?olge    verschiedener  schwerer   Krankheitsprocesse  (Entzündung,    Ge- 
Ossobi Iteration,  Anämie,  Gewebshämorrhagie)  in  fast  allen  Orgauen  beobachten  und 
dass  gar  kein  Grund  vorliegt,  warum  nur  der  Magen  hievon  eine  Ausnahme  machen 
tollte.    Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  mindestens  in  einzelnen  Fällen  die  Erweichuns 
virklich  pathologischen  Ursprungs  sei,  wird  €rhöht  und  fast  zur  Gewissheit  einmal 
io  deu  Fällen,  in  welchen  nach  äusserst  kurzer  Krankheit  und  nach  den  entschied- 
ensten  und    heftigsten   Magensymptomen   die  Erweichung   die    einzige    bedeutende 
inatomische  Störung  in  der  Leiche  ist,  ferner  in  den  Fällen,  in  welchen  ausser  der 
Uagenerweichuog   ähnliche  ErMeichuugsprocesse    an  Stellen    gefunden    werden,    zu 
selchen  der  Mageninhalt  nicht  gelangen  kann  (Lungen). 

Die  Frage  wird  aber  dadurch  wieder  verwikelier  und  die  Beurlheilung  des  Her- 
flugs schwieriger,  dass  Fälle  nicht  selten  vorkommen,  in  welchen  Mugenerweich- 
iDgen  ausgedehnter  Art  bei  Suhjecten  gefunden  werden ,  bei  denen  kein  Symptom 
lihrend  des  Lebens  eine  so  schwere  Lniariung  des  Organs  erwarten  Hess.  Wollten 
rir  ans  hier  dadurch  helfen,  dass  wir  diese  Magenerweichung  als  cadaveröse  be- 
rachten,  so  entsteht  die  weitere  Schwierigkeit,  warum  denn  in  diesen  Fällen  die 
Hagen  er  w  eich  ung  sich  nach  dem  Tode  ausbildete,  während  das  Organ  in  andern, 
.cheiubar  ähnlichen  Fällen  intact  blieb.  Und  überdiess  tritt  hier  die  nicht  abzu- 
eugueude  grofte  Verlegenheit,   die  wohl  am  meisten  der  Cadavertheorie  Vonchub 
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that,  ein,  daes  in  Wahrheit  die  entschieden  im  Gadaver  entstandene  Enreichang 
von  der  mit  grösstem  Rechte  fflr  pathologisch  angenommenen  manchmal  in  keiner 
Weise  anatomisch  sich  unterscheiden  Iftsst.  Rokitansky  hat  zwar  Unter- 
schiede angegeben  (p.  200) ;  sie  beziehen  sich  aber  theils  auf  die  Symptome  w&hresd 
des  Lebens,  theils  muss  man  gestehen,  dass  sie  ziemlich  nngentlgend  sind.  Auch 
bekennt  R.  ausdrüklich ,  dass  ohne  Bertlksichtignng  des  Krankheitsznstandet  ia 
manchen  Fällen  die  Unterscheidung  ^,fOr  den  gewissenhaften  Obducenten  on- 
möglich^  sei.  Dessgleichen  unterscheidet  sich  zwar  das  von  Crnveilhier  all 
caüaverös  angenommene  Hamollissement  pultac^  von  der  sulzigen  Ma gener weichnD| 
hinreichend :  aber  unter  den  iflr  sulzige  Erweichung  erklärten  Fällen  sied  eben 
nicht  wenige,  bei  denen  der  cadaverftee  Ursprung  der  Auflösung  schwer  abzustreiten 
ist  Wir  müssen  also  einräumen,  dass  Fälle,  m  welchen  alter  Wahrscheinlichkeit 
nach  die  Erweichung  pathologischen  Ursprungs  ist,  und  solche,  in  welchen  sie  ohne 
Zweifel  erst  im  Cadaver  >ich  bildete,  anatomisch  vollkommene  Achnlichkeit  dar- 
bieten können. 

Ist  einmal  das  pathologische  Vorkommen  der  Erweichung  zugegeben,  so  entsteht 
die  weitere  Frage:  ist  sie  ein  eigenthflmlicher  Krankheitsprocess  oder  nur  die  Folge 
anderer  und  welcher V  und  ist  es  immer  nur  Ein  Hergang,  der  zur  Magenerweichang 
fahrt  oder  ktJnnen  deren  mehrere  angenommeu  werden,  welche  dieses  Resultat  za- 
wegebringeii  können?  Die  Experimente  und  die  Analyse  der  pathologischen  Be- 
obachtungen geben  daraber  keine  vollkommen  sichere  Antwort  und  es  mag  desshalb 
an  die  Analogie  erinnert  werden  dOrfen.  nach  welcher  in  andern  Organen  die  Er- 
weichung selten  als  primäre  und  spontane  Mortification.  wohl  aber  sehr  hSnfig  narh 
Vorangehen  anderer  verschiedener  Krankheitsprocesse :  nach  Entzündungen  und 
sonstigen  Infiltrationen  und  Imbibitionen,  nach  Blutextravasirung,  nach  vollkommener 
Anämie  des  Theils  und  bei  schweren  ßlutveränderungen  erfolgt.  Die  Analyse  der 
Fälle,  in  welchen  die  Erweichung  des  Magens  eintritt^  lässt  mindestens  vermuthea, 
dass  auch  hier  ein  gleiches  Verhalten  staitUnde.  Wir  sehen  diese  Zerstörung  vor- 
züglich auf  Erscheinungen  folgen,  welche  einen  Magencatarrh  oder  eine  Gastritii 
anzeigen,  andrersieits  aber  auch  bei  Individuen,  bei  welchen  äusserster  Marasmas 
eingetreten  ist  oder  bei  welchen  eine  schwere  Veränderung  des  Blutes,  vielleicht 
auch  eine  epidemische  Bluterkrankun::  vorausgesezt  werden  muss.  Diiss  namentlich 
eine  Gastritis  die  Veranlassung  der  Erweichung  sein  könne,  wird  nur  von  deoet 
geleugnet  werden,  welche  tortfahren.  ROthung  der  Theile  für  unerlässlich  bei  Ent- 
zündung zu  halten.  Dass  Erweichung  auch  bei  mässigeu  Aifectionen  dieser  Art 
zuweilen  bei  Säuglingen  sich  einstellt,  muss  wohl  auf  Rechnung  der  Zartheit  der 
Gewebe  bei  denselben  gebracht  werden.  Eigenthflmlich  bleibt  das  häufige  Vor- 
kommen der  Magenerweichung  bei  gehirnkranken  Individuen:  so  wenig  wir  dien 
erklären  kOnnen,  wie  überall  nicht  den  deletären  Einfluss  der  Nervencentren  aaf 
peripherische  Ori!ane.  so  findet  es  seine  vollstäiulige  Analogie  in  Jenen  Exper- 
imenten, bei  welchen  nach  Durchschneidung  des  Vagus  in  Thierleichen  ausgebreitete 
Erweichung  des  Magens  sich  zeigte. 

Es  bleibt  noch  übrig,  den  Antheil  der  sauren  oder  in  Zersezung  begriifMW 
Magenronleuta  an  der  Erweichung  zu  besprechen.  Dass  ein  solcher  statt  hat,  iit 
ebenso  gewiss,  als  dass  in  >ielen  andern  Fallen  troz  sauren  Magensaftes  und  troi 
sich  zersezender  Milch  und  Speisereste  keine  Erweichung  vorgefunden  wird.  Der 
Grad  der  Säurung  und  die  Art  und  Raschheit  der  Umsezung  der  Magencontenta  hit 
auf  ihre  Kosende  Einwirkuns;  sicherlich  einen  Einfluss.  Doch  nicht  den  einzin^eB: 
vielmehr  ist  anzunehmen .  dass  je  mehr  durch  den  vorangegangenen  KrankheitsjpfO- 
cess  die  tiewehe  verändert  und  abgeslorben  sind,  um  so  leichter  ihre  Losung  dordi 
die  Magenllüssigkeit  geschehen  kann.  Dadurch  findet  auch  das  Bedenken  tlbei  die 
Mitglivhkeit  einer  während  des  Lebens  beconnenen  und  nach  dem  Tode  noch  fort- 
sehreiienden  Erweirhung  seine  ErledisuT^g.  Wie  weil  aber  die  Erweichung  wlh^ 
eud  des  Lebens  sehe,  lässt  sich  nicht  abstract  und  im  Allgemeinen  entscbeidrti 
muss  \ielmchr  im  eiii/elnen  Falle  unier  Vergleich  der  Symptome  ermittelt  werdea* 

.Vlies  bisher  Gesagte  gilt  zunächst  für  die  sulzige  Magenerweichung  der  Säug- 
linge /wiselieu  dieser  und  derselben  Form  bei  altern  Kindern  und  Erwachsesen 
i»i  nun  durchaus  kein  wesentlieher  rntersrhied.  als  der.  dass  jene  ein  sehr  häufiges 
und  daher  vvhr  gefiirehteles  Vorkommen,  diese  aber  ziemlied  selten  ist,  oft  auch 
Obersehen  und  gering  lax  in  wird.  OiTcnbar  führen  dieselben  Processe  zur  eineo 
wie  zur  andern,  und  die  Sellenhci:  in  vorseniktem  Aller  dürfte  sich  genügend  aus 
der  grosseren  Derbheil  und  >Viderstandslähigkeit  des  Oro:ans  erklären.  —  Ebenso 
"l  auch  ohne  Zweifel  die  sogenannte  braune  Erweichung  keia  specifisch  verichied- 
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ProceM,  sondern  unteraoheidet  sich  nur  darch  die  xuf&llige  oder  ptthogenet- 
blutige  Infiltration  der  Gewebe.  . 

!.  Pathologie. 

•  Der  gewöhnlichste  Siz  der  Magenerweichung  ist  der  Blindsak :  sid 
;et  sich  jedoch  oft  auf  die  grosse  Curvatur  und  auf  die  dem  Magen 
«hbarten  Theile  (Zwerchfell  etc.)  aus.  Bei  der  sulzigen  Form  ist 
Ibst  die  Schleimhaut  oder  sind  die  sämmtlichen  MagenhSute  in  eiiie 
e,  zuweilen  etwas  röthliche  oder  gelbliche,  durchsichtige,  sulzige 
(6  umgewandelt,  in  welcher  die  dunkles,  erstarrtes  Blut  enthaltenden 
Ase  als  braunschwarze  Striemen  verlaufen.   Zuweilen  ist  die  Mucosa 

4 

Muscularis  ganz  aufgelöst  und  der  Sak  ist  nur  noch  durch  ein  dfinnes, 
dssliehes  Peritonealblättchen  geschlossen.  Vollkommene  Durch- 
eningen  finden  sich  nicht  selten,  doch  scheinen  sie  in  den  meisten 
m  erst  nach  dem  Tode  und  bei  der  Section  selbst  stattzufinden.  — 
braune  Magenerweichung  hat  denselben  Siz,  wie  die  sulzige.  Die 
enhäute  sind  in  eine  schmuzig  braune,  zuweilen  fast  schwarze,  durch 
ndertes  Blut  ohne  Zweifel  pigmentirte,  zerreibliche  Masse  umge- 
ielt.  Meist  ist  daneben  eine  beträchtliche  venöse  Stase  im  Magen- 
id  und  eine  Anschwellung  der  Milz  vorhanden. 

•  Symptome. 

juiche  der  bei  der  Magenerweichung  und  speciell  bei  der  der  Kinder 
Bhnlich  aufgeführten  Symptome  gehören  offenbar  dieser  nicht  an^ 
lern  den  sie  einleitenden  Processen. 

chUdesto weniger  ist  es  vom  höchsten  practischen  Werthe ,   zu  wissen,  welche 
Meinungen    vorzüglich    den   flblen   Ausgang    in   Erweichung    befürchten   lassen 
eo.    lä  sind  diess  Complexe  verschiedener  Art.  und  es  genOren  hieher: 
e   aehr  acut  verlaufenden  Falle   von  Cholera  infantum  oder  Catarrh  und  Gast- 
infantamt  bei  welchen  zuvor  gesunde  Kinder  plözlich  von  ungewohnter  Unruhe, 

der  Haut  und  frequentem  Pulse  und  sofort  von  äusserst  heftigem  Erbrechen 
Diarrhoe  befallen  werden  und  rasch  (oft  schon  nach  12—48  Stunden)  unter 
'olsionen  und  Collapsus  zugrundegehen. 

e  Fille.  in  welchen  Anfangs  nur  eine  wenig  beachtete  Diarrhoe  mit  Entleerung 
licher  (bluthaltiger)  und  weisslicher  (plastischer)  Stoffe  und  mit  zeitweisem  Er* 
deo  geronnener,  saurer  Stoffe  sich  zeigt,  diese  ZufSUe  hartnäkig  fortdauern  oder 

mit  tagweisen  Unterbrechungen  wiederkehren.  Meist  ist  dabei  der  Bauch 
strieben,  gegen  Berührung  empfindlich,  die  Beine  sind  heraufgezogen,  die  Hftnde 
der  Trnncus  heiss,  der  Durst  sehr  gross.  Die  Kinder  zeigen  leichte  Con- 
ooeo  und  magern  rasch  ab,  werden  kraftlos,  verlieren  die  Stimme,  wimmern 
lieh,  liegen  viel  schlummernd  und  in  halbem  Sopor  da  und  fahren  dazwischen 
la  zusammen  oder  zuken  mit  einzelnen  Muskeln. 

e  Falle  von  schwerer  acuter  Blutveränderung  bei  Erwachsenen  und  Kindern, 
e  Fille  weit  gediehenen  Marasmus,  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  in  Folge  von 
•-  oder  Tuberkel krankheit,  bei  Kindern  in  Folge  schlechter  Ernährung,  ange- 
er  Syphilis,   chronischer  Darmkrankheiten   und    mancher  anderen  Consumtions- 
Inde. 

0  Fälle  endlich  von  Gehirnleiden  verschiedener  Art  bei  Kindern  und  Er- 
itenen. 

Ke  Symptome,  welche  nun  der  beginnenden  oder  vorschreitenden  Er- 
Bhnng  selbst  angehören,  sind  um  so  weniger  scharf  anzugeben,  als  das 
ignias,  wie  es  scheint,  nicht  plözlich  eintritt,  sondern  allmälig  sich 
fikelt,  und  sich  mit  seinen  Symptomen  an  die  zuvor  schon  vor- 
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handenen  Erscheinungen  in  unmittelbarem  Connexe  anschliesst.  Am 
ehesten  dOrften  als  Anzeichen  beginnender  Erweichung  angesehen  werden: 
zunehmende  Unruhe ,  äusserst  heftiger  Durst ,  Entleerung  von  schrnuzigen, 
mit  bräunlichen  Floken  gemischten  Flüssigkeiten  durch  Erbrechen ,  Un- 
fähigkeit, das  Geringste  zu  ertragen,  und  daher  Wegbrechen  nicht  ge- 
ronnener Milch,  rasch  zunehmender  Collapsus  mit  Erbleichen  des  Gesichts 
und  Entstellung  der  Zuge,  Kälte  und  rasche  Abmagerung  der  Extremitäten, 
ausserordentliche  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  sofort  trommelartige 
Auftreibung  des  Bauchs  mit  plozlichem  Aufhören  von  Erbrechen  und 
Diarrhoe  troz  der  zunehmenden  Verschlimmerung,  beschleunigte  und  un- 
regelmässige Respiration ,  immer  tieferer  Sopor  nur  durch  Grewinsel  unter- 
brochen. Ohne  Zweifel  gehen  die  der  beginnenden  Erweichung  wirklich 
angehörenden  Symptome  nicht  leicht  länger  als  24  Stunden  dem  Tode 
voran. 

Uebrigens  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  in  \ielen  Fällen,  seihst  in  solchen,  in 
neloheu  der  pathologische  Ursprung  der  Erreichung  kaum  zweifelhaft  ist,  der  Tod 
unter  Svniptomeu  erfolgt,  an  denen  der  Magen  nicht  beiheiligt  ist  und  die  also  auch 
nicht  \on  der  Mjkgenerweichung  abhingeu. 

Einen  nicht  uninteressante n .  einem  Furunkt^l  consecutiven  Fall  von  schwaner 
Erweichung  hat  Gobce    Nodorl.  Weekbl.  Nov.  l<54j  bekannt  gemacht. 

III.  Therapie. 

Die  Erweichung,  wenn  sie  einmal  eingetreten  ist,  ist  wahrscheinlich 
immer  unheilbar.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  daher  zunächst,  die  Magen- 
er^eichung  zu  verhiiten.  Diess  geschieht  durch  eine  zwekmässige  Be- 
handlung der  ihr  vorangehenden  Krankheitsprocesse .  und  da  diese  ver- 
:>ohieilenartig  sein  können,  so  begreift  sich  der  Nuzen  der  so  dilferentai 
Empfehlungen,  wie  von  Blutegeln  und  Antiphlogistica.  Tonica  und  Ad- 
stringentia« absorbirenden  und  anderen  Mitteln:  aber  es  begreift  sich  auch 
die  Verwerflichkeit  jeder  exclusiven  therapeutischen  Methode. 

Immerhin  mdig  es  Aber  als  dllgemeiiie  Ke^t  1  grlie:..  das>  man  bei  der  Zartheit  der 
Mi^enhjiuie  der  kleinen  kiiuier  und  bei  der  örohi-nden  Nrtrosiruus  derselben  »ich 
\or  dem  Einstürmen  mit  Dio^uen  a  :.  dj>  U'i'-^i.de  Or^an  hüten  mä«se.  und  gewiss 
gehen  >»ei:  mehr  Kinder  au  den  Med  lam-.nten  ihrrr  rrt.epifcr(igtrn  Aerzte ,  als  an 
der  Kraukhei:  srU>>t  zui:runde.  Möiiüchsie  Bes- hränkun^  der  durch  den  Mageo 
einiu:tlhrende:i  Med  vanien:e.  Henüzuiij  milder  u&d  v«ns<.hädlii.her.  zunächst  nur  die 
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K'.\>i.ro  .Mirkn.ir.i .  ;ir.  Nv;:.*;»'.;  mi:  Opi'im  :  .c-er*.iih  die  Absorbentia .  milde 
Schleime  (Mj\:ura  s:i:u;mo>.i  ,  öür:*.:»  F.:iti.'>:o:si:; .  <»!:»iJie  aromatische  Aufgfltfer 
e:>»a*  Kr>x:.iori  re:^A^>er.  i;:.  Nv^:"':.i"'t  Oi»:LSi ;  i.u:  be;  ^a:;2  eut<chiedener  DiagnOM 
diT  Ar..im:i-  d.e  o.i:e:.:"...l.o:i  l\n  ^.4  v^-i*«"  -■  ^t'^^-^:  b«'i  äu>>er#i  harinäkigen  Ent- 
leerur^tn  di-.  s'.irki  ri-.-.  A«:>::i-.  j:i';.:-.i  •::■..;  if.  h".*.*:tr  LtI  e:.s*».  bräche  der  Moscbas. 
N\i;;.'  d.i*se:i  Müie.n  •..-.-.ur  a ':.«:.  l" .!:>;*;■  ^i-.a  vi^e  rt ::.-.-.  mÄ«»ig  warme  Luft  and 
Nor.  ,:i*. : » ::  «•  i ;.  o  .  «  e  k  .v. a»  .it  P i  .* :.  l . t ; . •: :-;  > :  uai  >  ^  x t  r. r  .  J  ■-•  j 0  nger  d as  Kind, 
da>  1  i .1  ■.:•,■ ;  ^  o r i^  r w^;; :. iM::  ; ; . ;  .. :-  .i  o*  > :  :  :i  .: :?  > e r  t^ :  j : :  .i  u rj  u : e  A  u vi  enduog  eioer 
ILC^uutUn  Au.merxina  :a*i  u:.cr>e;'.uh.  ^o  *it  nicr.i  lu  haben  i5t .  sowie  bei  ilt- 
eie«  K;;.dfin    »«r.^ui   ::',ui   >i..«avh    i.ihrtna?  >*:i.«:me   mix  lelchteo  aromatischeo 

"  Kah- 

anch 
eiDielne 
igewaadte 
^nf  \on  iiiik>Mfer  >iVikTu:ke  >e.& 


UIc«rAtioD«o.  163 

Sind  bereits  Symptome  eingetreten,  welche  die  begonnene  Erweichang 
wahrscheinlich  machen,  so  wird  vielleicht  nur  in  seltenen  Ausnahmen  die 
Therapie  noch  einen  Nuzen  bringen :  Opium,  Moschus,  Pomeranzenschalen, 
Adstringentia,  andererseits  belebende  und  reizende  Bäder  mögen  hin  und 
wieder  noch  ein  Kind  gerettet  haben. 

Bei  der  Mageoerweichuog  der  Erwachseneo  wird  die  Diagnose  selten  gemacht; 
wird  jene  vermuthet ,  so  wird  auch  hier  in  Ähnlicher  Weise ,  wie  bei  KinderD 
Terfabren ,  mit  dem  Unterschied  jedoch ,  dass  krftftige  Einwirkungen  weit  zu- 
listiger  sind. 

3.   Ulcerationen. 

Geschwüre  können  im  Magen  auf  verschiedene  Weise  entstehen : 

durch  caustische  Substanzen  (s.  Gastritis); 

durch  heftige  Entzündung  (s.  Gastritis); 

durch  Hyperämie  und  Entzündung  der  Lenticulardrüsen  des  Magens 
Tomehmlicb  bei  Säuglingen  (FoUiculärgeschwOre,  s.  Gastritis); 

als  oberflächliche  Erosionen ; 

ohne  sicher  bekannten  einleitenden  Process  als  sogenannte  einfache 
Geschwüre; 

aus  Tuberkeln  (s.  diese) ; 

aus  Krebsen  (s.  diese); 

als  fistulöse  Geschwüre  (s.  Fisteln). 

Viele  dieser  Verschwftrungen  des  Magens  kommen  nur  als  untergeordnete,  symp- 
tomlose  Complicationen  und  Ausgänge  anderer  Processe  vor,  oder  sind  doch,  eofem 
lie  auch  Symptome  geben ,  an  andern  Orten  betrachtet  worden  (die  einfache  und 
toxische  Erosion,  die  Erosionen  unter  plastischen  Ausschwizungen.  die  mitgetheilten 
VerKhwiruDgsprocesse  und  Perforationen ,  die  krebsige  Veijauchung).  Es  bleiben 
BBS  aber  xwei  Geschwflrsarten  Qbrig,  die,  aus  welchen  Processen  sie  sich  auch  ent- 
wikelt  haben  mOgeu,  eine  eigenthamliche  und  fQr  sich  bestehende  Krankheitsform 
darstelleo :  die  sogenannten  hämorrhagischen  Erosionen  und  das  von  Cru- 
veiJhier  sogenannte  einfache  chronische  Magengeschw  flr,  Rokitansky*» 
perforirendes  GeschwQr  des  Magens. 

a.  Die  hämorrhagischen  Erosionen. 

L  Die  Ursachen  der  hämorrhagischen  Erosionen  sind  unbekannt.  Sie 
kommen  neben  Catarrh  und  andern,  zumal  chronischen  Krankheiten  des 
Magens  vor,  sowie  unter  Umständen,  welche  chronische  Blutüberfüllungen 
des  Organs  bedingen. 

In  manchen  Fallen  scheint  die  Erosion  nur  die  Folge  der  Blutung  zu  sein,  indem 
da  und  dort  an  den  Wandungen  des  Magens  Hlutcoagula  verkleben  und  durch  aeo 
ertlichen  Keiz  Erosionen  hervorbringen. 

n.  Die  Erosionen  sind  kleine  rundliclie  oder  längliche  oberflächliche 
Sobstanzverluste  der  Schleimhaut ;  der  Grund  der  Erosion  ist  dunkelrotb, 
lottig.  leicht  blutend  und  oft  mit  einer  Blutkruste  bedekt,  die  Rander  sind 
injicirt  und  oft  leicht  gewulstet.  —  Sie  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald 
in  grosser  Zahl.  , 

Die  Erosionen  scheinen  zu  Magenblutungen  Veranlassung  geben  za 
können,  obwohl  nicht  in  allen  Fällen,  wo  nach  Blutungen  Erosionen  ge- 
funden werden,  die  lestern  als  Ursachen  der  erstem  anzusehen  sind.    Im 
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Uebij^n  geben  sie  keine  eigenthfiralichen,  oft  überhaupt  gar  keine  Symp- 
tome und  ihre  Diagnose  kann  während  des  Lebens  nicht  gemacht  werdfli 
Sie  sind  ebendarum  kein  Object  der  Therapie. 

b.  Das  einfache  chronische  Magengeschwür, 

Des  chronischen  Magengesrhwdrs  wurde  fraher  nur  beiläufifs  und  in  anklarer  od 
ungenauer  Weise  von  Schriftstelieni  Erwähnung  geihan,  welche  sich  mit  der  apit- 
tanen  Perforation  de»  Magen»,  beschäfiigten.  Kine  specielle  Berakfiichti^^ang  dicMr 
Kraukheitsforiu  findet  sich  zuerst  bei  Cruveilhicr  (Anatomie  pathol.  da  ooifi 
humaiu  und  Revue  m^dicale  (Februar  und  März  1838),  und  fast  glfichzeitig  daait 
bei  Rokitansky  (1839.  Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  Will.  184).  Die  neuere  Zeit  kat 
wenig  Bedeutende»  diesen  Darstellungen  hinzugpfflgt;  doch  ist  der  Cnrihaiif 
TK^erth:  Albers  (Beobachtungen  111.  1).  Mohr  (Casper's  Wochenschrift  1842.  M 
u.  289).  Jaksch  (Prager  Vierieljahrschr.  III.  1).  Crisp  (Uncet  1843),  Valleix 
(Guide  V.  157).  Osborne  (Dubl.  .louni.  XXVll.  357).  G Qdb bürg  (Archiv  ilr 
physiül.  Ueilk   XL  521),  Virchow  (dessen  Archiv  V.  362) 

I.  Aetiologie. 

Das  einfache  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigen  Krankheitaforam. 
Es  ist  bei  beiden  Geschlechtem  gewöhnlich,  doch  noch  melir  beim^rreib- 
lichen  als  beim  männlichen.  Vor  der  Pubertätsentwiklung  ist  es  seltci, 
schon  mit  20  Jahren  wird  es  häufig  und  bleibt  es  bis  zum  70sten  Jaini 
Es  findet  sich  mehrentheils  bei  schwächlichem  Körperbau,  doch  wird  es 
auch  bei  robusten  Individuen  getroffen.  Sehr  häufig  finden  sich  andm 
schwere  Störungen  in  der  Leiche,  theils  acute,  theils  aber  auch  chronisdMy 
auf  die  gesammte  Constitution  influirende  und  zwar  von  sehr  verscliiedaier 
Art:  Bright'sche  Krankheit,  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  biid|| 
Krebs,  namentlich  auch  Krebs  des  Magens  selbst,  am  häufigsten  entwikelte 
oder  abgelaufene  Lungentuberculose. 

Die  Statistiken  über  die  Häufigkeitsverhältnisse  des  Magengeschwürs  geben  ver- 
schiedene Resultate.  Nach  Jaksch  kamen  in  Prag  unter  2330  Leichen  57fell 
offene  und  56mal  vernarbte  \or;  Dittrich  fand  unter  etwa  400  Obductionea  5  offen 
und  20  vernarbte,  Willigk  in  1600  Leichen  74  offene  und  65  vernarbte,  Dahle- 
rup  (in  Dänemark)  auf  200  Leicheu  2o  offene  und  6  vernarbte,  Brinton  auf  72Ü 
bectionen  190  uft'cue  und  170  vernarbte.  —  Schon  aus  diesen  DilTereuzen  geht  IN^ 
vor,  dass  in  verschiedeneu  Gegenden  die  Häufigkeit  des  Magengeschwürs  oogUick 
ist  und  namentlich  scheint  die  Kost  (die  Art  des  Brodes,  das  branntweintrioken  elc) 
hieraut  Einfluss  zu  haben. 

lu  Betreff  des  Geschlechts  fand  Brinton  (Brit.  rev.  Jan.  1856)  auf  440  Maga- 
geschwflren  bei  Weibern  214  bei  Männern. 

Derselbe  Autor  gibt  in  Betreff  des  Alters  folgende  Statistik  aus  226  SectioMa 
an.     Er  fand  in  dem  Alter 

von     1—10  Jahren  Magengeschwüre    2raal 

M     11-20        „  ,.  18   „ 

M      21—30         ft  t,  45    «T 

„      31—40        „  „  39   M 

.,      41  —  50        ,,  „  38   t, 

„      51 — 60        „  ,.  32    f, 

M      61-70        „  „  32    ,, 

„      71—80        „  „  15   „ 

I,      81 — 90        ,.  ,,  5    ,» 

Es  gibt  wohl  keine  Art  acuter  uud  chronischer  Erkrankung,  neben  welcher  nidlt 
Magengeschviüre  vorkommen.  —  Jaksch,  Dittrich  und  Engel  haben  StatifltikCB 
über  die  Häufigkeit  einzelner  Combinationen  gegeben.  Besonders  hlnflg  nüR* 
Pneumonie  und  Pleuritis,  Syphilis,  Tuberculose,  Krebs  und  Maraamua  neben  Migdi* 
tf;eschwüreu  vorhanden.  Es  scheint  nach  der  Verschiedenheit  dieser  cumphcireBita 
Krankheitsprocesse  nicht,  dass  dieselben  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Geschwüre  haben.    Rokitansky  macht  darauf  auftaierkaam,  4aai 
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thrttt  Kranke  du  Uebel  von  einem  Wechselfieber  datirten;  Jak  seh  verrnnthety 
M  das  Wochenbett  eine  Disposition  zu  demselben  in  sich  schliesse.  Nieder- 
flkende  GemOthsaffecte ,  Hfimorrhoiden ,  anomale  Menstruation  und  vertriebene 
lantheme  wurden  \on  Andern  beschuldigt.  Ohne  Zweifel  stehen  alle  diese  ent- 
rnten  Verhältnisse  nur  dadurch  in  einer  Beziehung;  zu  dem  Geschwüre,  dass  bei 
neu  Oberhaupt  Maeenerk rankungen  hSufig  sind.  M'elche  Magen aifection  nun  aber 
»rzO^lich  zu  den  ueschwdren  fahren  könne ,  ist  nicht  vollkommen  ausgemacht, 
ibrscbeinlich  jede  Art  von  FoHicularerkrankung  der  Schleimhaut:  die  gewöhnliche 
illicularentzCIndung,  die  durch  Brechweinstein  hervorgerufene  Follicularerosion, 
e  bimorrhagische  Erosion.  Tausende  dieser  Erkrankungen  der  Follikel  mögen, 
chdem  sie  ohne  Symptome  oder  unter  den  Erscheinungen  eines  gastrischen  Ca- 
rrhs ,  einer  Gastritis,  einer  Magenblutun^  verlaufen  waren,  spurlos  wieder  er- 
iclien ;  viele  mögen  selbst  zu  Kleinen  Geschwüren  gedeihen,  aber  vollkommen 
leder  verheilen ,  bis  endlich  einmal  durch  Zufall  oder  Ungunst  der  Verhältnisse 
Bf  einzelne  FoUicuIarverschwärung  sich  weiter  ausbreitet,  um  sich  greift  und  so- 
rt  ohne  ihren  Ursprung  zu  verratheu  als  selbständiges  Geschwür  fortdauert  und 
tlftuft.  Und  zwar  können ,  wie  wir  es  bei  andern  Organen  sehen ,  die  geringfflg- 
iten  Follikularerkrankungt'u  so  gut  zu  diesem  Resultate  fahren,  als  die  schwereren. 
De  sogar  darum  vielleicht  um  so  eher,  weil  sie  mehr  vernachlässigt  werden,  weil 
e  Symptomenarmer  im  Entstehen  keine  gehörige  therapeutische  und  diätetische 
srttksicutigung  finden.  In  dieser  Weise  ist  es  auch  begreiflich,  dass  Diätfehl^r, 
dter  Trunk,  Genuss  von  Branntwein  als  Gelegenheitsursachen  des  Geschwflrs  an- 
sehen werden. 

Das  perforirende  Magengeschwür  erscheint  demnach  weniger  als  ein  specifischer 
lankheiisprocess.  denn  vielmehr  als  eine  dem  Magen  aus  vorläufig  unbekannten 
rtaden  eigenthümliche  Anshreitungsform  der  Verschwäruug,  mag  leztere  ent- 
laden sein,  auf  welchem  Wege  und  durch  welche  Ursache  sie  wolle.  Rokitansky 
k  flbrigens  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Geschwür  mit  einer  umschriebenen  Er- 
eichuDg  (Abercrom  bie's  chronischer  Entzanduug  einer  umschriebenen  Portion 
*r  Magenschleimhaut)  oder  einer  umschriebeneu  P>tödtung  einer  Magenschleim- 
lotstelle  beginne. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Meist  ist  nur  ein  GeschwQr  vorhanden ;  zuweilen  jedoch  bestehen  zwei 
od  mehrere.  Lieblingssiz  ist  die  hintere  Wand .  die  kleine  Curvatur,  der 
ylorustheil  des  Magens,  aber  auch  an  andern  Stellen  des  Magens  findet 
ich  zuweilen  das  Geschwür. 

Das  Geschwttr  ist  von  kreisrunder  oder  dem  Kreise  sich  annähernder 
orm,  von  wenigen  Linien  bis  zu  mehreren  Zollen  Umfang.  Bei  Zunahme 
es  Geschwürs  wird  die  Itreisrunde  Gestalt  unl-egelmässiger  und  es  ksrnn 
as Geschwür,  indem  es  sich  nach  einer  Seite  ausdehnt,  den  ganzen  Magen 
mziehen  (Gfirtelgeschwür) ,  oder  auch  eine  buchtige  Gestalt  annehmen, 
•eine  Ränder  sind  gewöhnlich  flach,  scharf,  zeigen  meist  keine  Spur  eines 
Eeactionsprocesses,  keine  Infiltration,  doch  zuweilen  erscheint  der  Ge- 
chwürsrand  und  seine  Basis  auch  infiltrirt ,  wie  callös.  Das  Geschwür 
at  die  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  pflegt  dabei  in  den  tieferen 
chichten  des  Magens  gleichfalls  rundgeformte  Substanzverluste  hervor* 
nbringen,  meist  jedoch  so,  dass  der  Verlust  der  Muskelhaut  kleiner  ist, 
Is  der  der  Schleimhaut. 

Wird  zulezt  die  Serosa  consumirt,  so  kann  ein  Durchbruch  in  die 
lanchhoble  erfolgen ;  doch  pflegen  gemeiniglich  vorher  adhäsive  Entzünd- 
Bgen  stattzufinden,  wodurch  die  Geschwürsstellen  mit  andern  benach- 
arten, oft  aber  auch  nur  zufallig  in  Berührung  gekommenen  Theilen 
erklebt  und  der  Durchbruch  verhindert  (verlegt)  wird.  Dagegen  kann 
er  Ulcerttionsprocess  auf  die  verlegenden  TheUe  vordringen  und  in  seit- 
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enen  Fällen,  sofern  sie  membranartig  sind  (Darme,  Baochwand),  Fistel- 
communicationen  mit  der  MagenhSMe  herbeifuhren. 

In  Betreff  des  Sizes  gibt  Brinton  (1.  c.)  an,  dass  unter  205  FSllen  offener  uid 
vernarbter  Geschwflre  b6mal  die  hintere  Magen  wand,  55mal  die  kleine  Cumtair, 
32mal  die  Pylorusgegend,  ISmal  die  vordere  und  hintere  Magenwand  zomal,  lOaal 
die  vordere'  Wand ,  5mal  die  grosse  Curvatur ,  4ma]  die  Cardia  befallen  war.  — 
Unter  536  Fällen  fand  er  llSmal  das  Vorhandensein  mehrfacher  Geschwflre  erwihit 

Rokitansky  nimmt  an.  dass  das  Fortschreiten  in  die  tieferen  Schichten  die  Folge 
der  schwieligen  Verdichtung  der  Gewebe  sei,  indem  diese  auf  dem  Punkt  vQUiter 
Gefftssarmuth  und  untergegangenen  Stoffwechsels  zu  Schorfen  verwandelt  fiemm 
und  herausfallen.  Dieses  scnichtenweise  Tiefergreifen  geschieht  abrigens  meist  ziciH 
lieh  langsam.  Bis  zum  Peritoneum  eingedrungen,  scheint  dieses  jedoch  nicht  lange 
mehr  zu  widerstehen,  sondern  wird,  und  zwar  meist  in  der  Mitte  der  Geschwflr* 
stelle ,  in  Form  eines  scharfraudigen  Loches  durchbrochen.  Ist  die  Stelle,  wo  die 
Perforation  stattfindet,  frei  gelegen,  so  erfolgt  Erguss  des  Mageninhalts  in  die  BaaHh 
höhle,  Peritonitis  und  Tod.  Meist  jedoch,  auf  eine  nicht  ganz  zu  erkürende  Weise, 
geschieht  es,  dass  die  Stelle,  die  zum  Durchbruch  kommen  soll,  von  einem  andoi 
Orsan  verlegt  wird,  das  sich  an  sie  anlöthet,  besonders  von  Pancreaa,  Nez  und 
lindem  Leberlappen,  AnlOthungen,  die  bald  fester,  bald  lokrer  sind  und  den  Ans- 
tritt der  Magencontenta  fClr  den  AugenbÜk  oder  dauernd  verhindern.  Der  GeadiwfliH 
process  kann  sich  nun  bis  in  die  verlegenden  Organe  fortsezeo.  Daa  Getchwtkr 
zeigt  jezt  ein  anderes  Ansehen.  Das  Verhältniss  der  zuvor  treppenartig  Hbereia- 
anderliegenden  Ausschnitte  der  Gewebsschichten  hat  sich  in  der  Weise  ceindert, 
dass  der  Saum  der  verschwärten  Muskelschicht  sich  unter  den  Schleimnautraad 
zurUkzog  und  dieser  Aber  jenen  »o  sich  umwirft,  dass  er  aus  der  MagenhOhle  her- 
ausgetreten an  die  verlOthende  Schicht  anstösst.  und  sofern  der  GeschwtlraproceM  ia 
dem  verlegenden  Organe  fortschreitet ,  in  dessen  GeschwUrshöhlung  hereinragt.  Ei 
kann  jedoch  beim  weitem  Fortschreiten  der  Verschwflrui^  die  löthende  Sunstaai 
aufs  neue  consumirt  werden  oder  durch  einen  Zufall  (eine  Erseht] tterane)  loareitien, 
00  dass  auch  nach  der  Verlegung  noch  ein  Durchbruch  in  die  BaucnhOhle  mSf- 
lich  ist. 

Die  Perforation  der  Geschwtlre  tritt  ziemlich  h&ufig  ein.  Brinton  fand  niter 
257  offenen  Geschworen  69  perforirt,  und  zwar  im  Allgemeinen  in  ziemlich  gleicbcn 
Verhftltnisse  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  Dagegen  waren  nach 
200  Beobachtungen  die  Perforationen  bei  jenen  nur  in  dem  Alter  von  22 — 28  Jahrro 
etwas  überwiegend  (13  Fälle),  zwischen  29  und  63  Jahren  ziemlich  gleich  vertheilt 
(etwa  auf  jedes  Jahr  ein  Fall)  und  kamen  selbst  noch  nach  dem  70sten  Jahre  vor. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  kamen  unter  14  Jahren  1.  zwischen  15  und  21  Jahren  63, 
zwisrheu  22  und  2S  Jahren  35.  z\«ischou29  und  35  Jahren  12.  zwischen  36  und  42Jshica 
9.  zwischen  43  und  49  Jahren  5.  z\«ischen  50  und  56  Jahren  5.  zviischen  57  und  63 
Jahren  5  Perforationen  und  im  höheren  Alter  nur  1  vor. 

Die  Häufigkeit  der  Perforation  nach  dem  Siz  des  Geschwürs  macht  Brinton 
durch  folgende  Tabelle  aus  1650  Fällen  anschaulich: 

Z«hl  der  G«schw&r«.  Zahl  der  PerfontioiMn. 

kleine  Curvatur    ....     450        80=17.7«/p 

vordere  Wand       ....      75        64=85.5'/p 

hintere  Wand 720        12=  l,e»/o 

vordere  und  hintere  Wand      97        28=28.8»/p 

Pvlorus 240        22=  9,l»/o 

Mitte  des  Organs  ....      38        5=13,1% 

Cardia 30        12=40,0»/o 

Hieraus  ist  die  Gefährlichkeit  der  Geschwüre  je  nach  dem  Size  ersichtlich:  die 
geringste  Gefährlichkeit  haben  die  Geschwüre  an  der  hintern  Wand  und  nichstdem 
an  dem  Pvlorus,  auch  an  der  kleinen  Curvatur.  also  gerade  die  am  hiufigsten  vor- 
kommenden.  Die  srosste  Gefahr  brlnsen  die  der  vordem  Wand  und  nichstdem  die 
der  Cardia. 

Die  Heilung  des  Magengeschwüres  kann  su  jeder  Zeit  eintreten.  Wir 
nur  die  Schleimhaut  zerstört  und  das  Geschwür  sehr  klein,  so  ist  die 
Narbe  oft  kaum  zu  erkennen  und  erscheint  nur  als  eine  seichte,  serSs 
Clinaende,  zuweilen  etwas  gestrahlte  Stelle.  ^Var  das  Geschwür  grösser, 
80  zeigt  die  Narbe  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige,  strmhllge  Stern- 
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form  mit  mehr  oder  weniger  diker  Wulstung  der  Schieimhautfalten.  Die 
Wulstmig  ist  noch  dilcer,  die  Narbe  erscheint  noch  callSser,  wenn  auch 
die  Muscularis  einen  grösseren  Substanzverlust  erlitten  hatte,  und  die 
Narbe  bekommt  dabei  oft  ein  strangfSrmiges  Aussehen  und  bedingt  eine 
nicht  unbeträchtliche  Difformität  des  Magens  oder  kann  auch  (beim  GQrtel- 
geschwBr)  eine  ringförmige  Einschnürung  bilden. 

Weon  endlich  ein  Gpschwflr  von  grossem  Umfang  und  veHegt  von  einem  benach- 
bftrton  Orji^mne  der  vollsl&ndigen  Vernarbung  unterliegt,  so  geschieht  diesa  nicht 
ohne  betrlchtliche  VerkOrzung  und  Diflformitftt  des  ganzen  Magens,  der  nicht  nur 
von  dem  verlegenden  Organe  oxirt,  sondern  auch  zu  einem  Theile  in  die  Geschwart- 
gnibe  desselben  hereingezogen  in  einem  oder  dem  andern  seiner  Durchmesser  ver- 
engt wird  (z.  B.  indem  Cardia  und  Pylorus  einander  genihert  werden) ,  während 
dacegen  an  andern  Stellen  des  Organs  zuweilen  saliartige  Ausbuchtungen  entstehen. 

§0  geschieht  es,  dass  auch  nach  erloschenem  GeschwQrsprocesse,  wenn  der  Sub- 
stanzverlust  irgend  ergiebig  war,  Lage  und  Formanomalieen ,  EinschnOru'ngeo, 
KnikuDgen,  obliterirte  Gewebsstellen  zurOkbleiben  und  dadurch  nicht  nur  die 
Secretion  der  Schleimhaut  beeintrSchtigt ,  das  Fortrflken  des  Inhalts  mechanisch 
erschwert,  sondern  auch  in  der  gleichförmigen  Muscularthitigkeit  des  Organs  wes- 
entliche Störungen  herbeigefOhrt  werden  kOnnen. 

B.  Symptome. 

Das  Magengeschwür  kann  vollkommen  symptomlos  verlaufen,  sei  es 
bis  zu  seinem  durch  Perforation  bedingten  plözUchen  todtlichen  Ausgang, 
»ei  es  bis  zu  seiner  Vemarbung  und  Verheilung  in  der  Art,  dass  man  in 
Leichen  GeschwOrsnarben  am  Magen  von  Individuen  findet,  welche  nie- 
mals an  diesem  Organe  gelitten  haben. 

Dessgleichen  kSnnen  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Processea 
oder  während  eines  Zeitraums  des  Verlaufs  unbestimmte,  wenig  charac* 
teristische  Magenbeschwerden  bestehen,  welche  zwar  im  Allgemeinen 
eine  Störung  des  Organs  vermuthen,  aber  keine  bestimmte  Diagnose 
stellen  lassen. 

Die  Symptome  mflssen  daher,  wenn  sie  vorhanden  sind,  von  besonderen  Umständen 
abhängen,  die  entweder  in  der  Art  des  Verlaufs  (Aruit&t,  Verlezung  von  Blutge- 
Aasen  etc.;,  dem  Size  des  Geschwürs,  oder  in  der  individuellen  Empfindlichkeit  des 
Magens  liegen  kOnnon.  Ohne  Zweifel  sind  jedoch  nicht  alle  Momente  bekannt,  von 
denen  Symptomeumangel  oder  Symptomenreichthum  des  Magengeschwflrs  abhHogen. 

Die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
können  sein : 

Symptome  eines  chronischen  Magenleidens  Überhaupt  (Dyspepsie); 

chronisches  Erbrechen ; 

Magenschmerzen ; 

zuweilen  Durst ; 

häufig  Verstopfung ; 

bei  in  die  tieferen  Gewebe  vorschreitender  Verschwärung  Blutbrechen ; 

hiezu  anämischer  Zustand  mit  Abmagerung,  Neigung  zu  Oedemen  und 
grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems ; 

beim  Durchbruch  des  GeschwOrs  die  Symptome  der  Perforation  und 
ihrer  Folgen. 

Freilich  kCnnen  alle  diese  Symptome  nicht  nur  fehlen,  sondern  auch  von  andern 
Verbihnissen  abhingen  und  es  ist  daher  für  die  Stellung  der  Diagnose  auch  den 
übrigen  Umstanden,  dem  Alter,  der  Dauer  der  Krankheit  Rechnung  xu  tragen. 

In  Video  Fallen  laigt  sich  in  der  ersten  Zeit  oder  auch  später  nur  eine  naf»- 
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meiDe  Empfindlichkeit  des  Mageoa  gegen  verschiedene  IngesU,  so  dHS  selbil 
Monate  lang  fast  keine  Speise  ertragen  wird,  Dyspepsie  und  Symptome  wie  bei  Jedm 
chronischen  Catarrh,  Erscheinungen,  welche  vielleicht  mehr  von  der  begleltendei 
Erkrankung  des  Obrigen  Organs,  als  von  dem  Geschwüre  selbst  abbSogen. 

Chronisches  hartnäkiges  Erbrechen,  sei  es  spontan,  sei  es  nach  bestimmten  Ingeü* 
Ionen,  zuweilen  nach  liünfflhruug  jeder  beliebigen  Art  von  Nahrune  wird  gleich- 
falls hlufij:  beobachtet  und  kann  ebensowohl  von  der  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schwürsfiftche,  als  von  der  des  übrigen  Magens  abhfingen.  Bald  wird  das  Erbrecka 
durch  flüssige,  bald  durch  feste,  bald  durch  milde,  bald  durch  reizende  Stoffe  mekr 
hervorgerufen,  häufig  durch  warme  mehr  als  durch  kalte.  Bei  Geschwüren  in  der 
Pylorusgegeud  erfolgt  das  Erbrecheu  einige  Stunden  nach  der  IngestiOD.  —  Nickt 
selten  tritt  das  Erbrechen  auch  im  nüchternen  Zustande  ein.  —  Das  Ausgebrochene 
besteht  theils  ans  den  Speisen,  theils  sind  es  reichliche  Mengen  wSssriger  oder  siuer- 
licher  Massen  (sogen.  Wasserbrechen).    Auch  Sarcine  findet  sich  zuweilen  darin. 

Anhaltender,  spontaner  oder  auf  Druk  eintretender  Magenschmerz,  besonders  aber 
lebhafter  Schmerz  nach  Einführung  von  Speisen  ist  eines  der  am  sichersten  auf  Ver- 
Bchwärung  hindeutenden  Zeichen  ,  namentlich  wenn  aus  andernAG runden  die  An- 
nahme eines  Krebses  des  Magens  ausgeschlossen  isL  Der  Schmerz  zeigt  hiufig  sekr 
bestimmt  die  Stelle  des  Geschwürs  an.  Bei  Geschwüren,  welche  an  der  voiden 
Magenwand  sizen,  tritt  er  ein.  sobald  man  den  Kranken  sich  auf  den  Bauch  legei 
Iftsst.  Zuweilen  ist  der  Schmerz  jedoch  mehr  vag  uud  dumpf  uud  in  vielen  FilTea 
fehlt  er  ganz.  Zeitweise  zeigt  der  Schmerz  Exacerbationen  *,  diess  hängt  theils  voa 
ausgedehnterer  Theilnahme  des  übrigen  Magens,  theils  von  fortschreitender  Gewebt- 
Zerstörung,  theils  und  vorzugsweise  von  eintretenden  localeu  Peritoniten  ab. 

Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  ein  sehr  lebhafter  Durst,  der  um  so  lästiger  ist, 
als  das  Trinken  die  Beschwerden  steigert-,  auch  brennende  Empfindungen  in 
Schlünde  sind  nicht  selten. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  habituelle  Verstopfung,  welche  noch  weiter 
dazu  beiträgt,  den  Zustand' des  Kranken  peinlich  zu  machen. 

Die  Arrosion  eines  Gefässes  hat  Blutbrechen  zur  Folge  und  das  Eintreten  diesei 
Symptoms  deutet  um  so  eher  auf  ein  Magengeschwür,  wenn  zuvor  schon  längere 
Zeit  ein  bedeutenderes  Magenleiden  bestand  und  die  Annahme  eines  Krebses  ao»- 
geschlossen  ist. 

Neben  diesen  ortlichen  Erscheinungen  stellt  sich  meist  ein  mehr  oder  weniger 
hoher  Grad  von  Abmagerung  mit  anämischem,  chlorotischem  Aussehen  und  meist 
mit  beträchtlicher  ncr\oser  Reizbarkeit,  mit  düsterer  oder  hysterischer  Gemüths- 
stimmung,  mitNeigung  zu  Krämpfen  und  verbreiteten  s\mpathischen  Empfindungen  eis. 

Der  Durchbrucn  des  Magens  führt,  wenn  er  in  die  Bauchhöhle  geschiebt,  auf  die 
anderwärts  beschriebene  ^Veise  rasch  zum  Tode.  Wird  die  Oeflnuug  durch  As- 
I5thung  eines  Organs  geschlossen,  so  kaun  er  moglichervieise  symptomlos  sein;  dock 
treten  auch  in  solchen  Fällen  meist  beträchtlieh  gesteigerte  Beschwerden  ein:  heftige, 
mit  Unmachten  wechselnde.  Tage  lang  anhaltende  Schmerzen,  lebhaftes  Erbrechen, 
häufig  von  grossen  Massen  von  Blut,  überdeni  anderweitige  Erscheinungen  je  nach 
dem  Organ,  in  welches  das  Geschwür  überschreitet. 

Der  Verlauf  des  Geschwürs  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  chron- 
ischer; jedoch  kann  es  zuweilen  geschehen,  dass  ein  Geschwür  in  ziemlich 
rascher  Weise  sich  ausbreitet  und  zum  Untergange  führt. 

In  vielen  Fällen  dauern  die  Symptome  des  GeschwOrs  mit  Schwankungen  und 
selbst  Unterbrechungen  viele  Jahre,  sogar  Jahrzeheute  lang  fori  und  die  lange  Dauer 
kann  mit  dazu  beitragen,  die  Diagnose  zu  bestärken  und  namentlich  eher  dieselbe 
aut  Ulcus  als  auf  Krebs  7.u  stellen.^ 

Die  Ausgänge  sind  : 

Genesung  mit  Ilinterbleibung  von  Narben,  die  selbst  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beschwerden  macheu  können : 

Anschluss  weiterer  Störungen,  besonders  in  Folge  der  Anheftung  der 
Narbe  an  andere  Theile  : 

der  Tod:  entweder,  aber  selten,  durch  allgemeinen  chronischen  Maras- 
mus, oder  und  häufig  durch  Magenblutung,  oder  endlich  durch  Perfor- 
aÜoni  welche  selbst  bei  noch  ganz  leidlichem  Zustande  unversehens, 
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heftigen  Fällen  innerlich  Eis  anzuwenden  und  die  Diät  noch  mehr  4i  gewOiuüiA 
KU  beschränken.  Ddnnflassiger  Schleim  und  bei  grossem  Dnrst  kohlentloreluiltigef 
Wasser  mit  Milch  dflrfen  bei  solchen  Exacerbationen  die  einzigen  Naliringi- 
mittel  sein. 

Der  Nuzen  der  Arzneimittel  gegen  das  MagengeschwQr  ist  problematiscb«  IndciMi 
scheint  ein  massiger  und  verständiger  Gebrauch  der  Narcotica  (Blaus&ore,  Morphin^ 
die  Empfindlichkeit  des  Magens  vortheilhaft  zu  beschränken.  Auch  das  Zink, 
das  salpetersaure  Wismuthoxyd  und  das  salpetersaure  Silber  sind  oft  von  eattdded* 
enem  Vortheile,  und  das  Calomel,  das  essigsaure  Blei,  der  Alaun  verdieoen  bei 
hartnäkigen  Fällen  versucht  zu  werden.  Kohlensaure  Mineralwasser  mit  aebr 
schwachem  Eisengehalt  sind  bei  nicht  zu  empfindlichem  Magen  nOzlich.  Jakseb 
empfiehlt  die  milderen  Quellen  von  Karlsbad  in  dieser  Krankheit. 

Die  Blutungen,  Perforationsperitoniten  sind  nach  den  an  andern  Stellen  angegeb- 
enen Grundsäzen  zu  behandeln. 

Auch  nach  beträchtlicher  Besserung  der  Kranken  und  nach  wahrscheinlicher  Ver- 
narbung der  Geschwflre  muss  noch  grosse  Vorsicht  auf  die  Diät  verwendet  werdca, 
um  so  mehr,  wenn  Missstal langen  und  Dislocationen  des  Magens  bestehen.  Es  miMi 
vorzflglich  darauf  gesehen  werden,  dass  niemals  der  Magen  überladen  werde  Jui 
dass  in  der  Zeit  der  Verdauung  die  gehörige  Ruhe  eintrete;  auch  ist  der  gewlfta- 
lich  vorhandenen  Stuhl  Verstopfung  durch  milde  Mittel  zu  begegnen. 

4.    Brand   des   Magens. 

Im  Magen  scheint  der  Brand  in  Form  der  Verschorfung  nur  entweder 
nach  giftigen  Einwirkungen  der  stärksten  Art,  oder  neben  schwerea 
andern  Krankheitsprocessen,  besonders  Krebs  vorzukommen  und  in  dei 
Symptomen  nicht  von  der  höchst  gesteigerten  Entzündung,  Intoxication 
und  der  Krebsverjauchung  unterschieden  werden  zu  können. 

H.    ABNORMER  INHALT  DES   MAGENS. 

Als  abnormer  Inhalt  des  Magens  können  vorkommen : 

verschiedene  unverdaute  und  unverdauliche  IngestA ; 

Gas  (s.  Tympanitis  p.  63) ; 

Schleim  und  andere  Secrete  und  Exsudate  des  Magens ; 

Blut,  meist  schwarz  und  verkohlt  aussehend  (s.  Biutbrechen  p.  82) ; 

Galle  und  Darminhalt  (bei  antiperistaltischer  Bewegung) ; 

Pilze  verschiedener  Art,  namentlich  Sarcine ; 

thierische  Parasiten. 

Alle  diese  fremdartigen  Substanzen  können : 

Brechbewegungen  bewirken ,  wodurch  sie  häufig  entfernt  werden ; 

bei  grossem  Volum  den  Magen  dilatiren ; 

je  nach  ihrer  Form  und  Zusammensezung  den  Magen  mechanisch  oder 
chemisch  verlezen ; 

die  verschiedenen  Krankheitsprocesse  hervorrufen,  welche  von  iec 
Hyperämie  und  dem  Catarrhe  beginnend  bis  zur  Entzündung,  Verschwir- 
ung  oder  Erweichung  sich  steigern  und  selbst  Perforation  des  Magens  be* 
dingen  können. 

Die  Therapie  muss  suchen : 

entweder  und  am  besten  diese  Substanzen  aus  dem  Magen  zu  entfemen, 
was  meist  am  leichtesten  durch  Erbrechen,  weniger  sicher  durch  den  Darm 
*>nd  nur  unter  Umständen  durch  operatives  Eingreifen  geschieht ; 
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oder  Je  nach  dea  Verhältnissen  ihre  schädliche  Beschaffenheit  zu  ter- 
indem  oder  zu  beseitigen  (Neutralisationsmittel  und  Gegengifte  bei  che- 
misch und  giftig  wirlcenden  Substanzen,  Absorbenüa  fiir  die  Gase,  T5dt<- 
näg  der  Parasiten,  Einhüllung  mechanisch  nachtheiliger  Substanzen  durch 
raehllche  Anwendung  dikbreiiger  oder  öliger  Stoffe) ; 

ausserdem  die  in  Folge  des  abnormen  Inhalts  entstehenden  Processe  und 
Yerinderangen  im  Magen  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 


II.  KRANKHEITEN  DES  DUODENUMS. 

Erkrankungen  des  Duodenums  kommen  nicht  nur  überhaupt  ziem- 
ttch  selten,  wenigstens  in  isolirter  Weise,  vor,  sondern  sie  werden  noch 
viel  seltener  während  des  Lebens  erkannt 

Häufiger  finden  sich  Duodenalstörungen  neben  gleichartigen  Veränder- 
ungen des  Magens  einerseits  oder  der  übrigen  Dünndärme  andererseits; 
oder  hängen  sie  mit  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallengänge ,  sowie 
mit  solchen  der  Pancreasdrüse  zusammen.  Auch  in  diesen  Fällen  lässt 
sich  nur  ausnahmsweise  die  duodenale  Erkrankung  an  bestimmten  Symp- 
tomen erkennen. 

Als  besondere,  der  Duodenalkrankheit  mehr  oder  weniger  eigenthümiich 
angehSrende  Erscheinungen  kann  man  hervorheben : 

den  Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  der  freilich  auch 
bei  Affection  anderer  dort  gelegener  Theile  vorkommen  kann ; 

Auftreibung  und  Geschwulst  an  derselben  Stelle ; 

Erbrechen  4 — 6  Stunden  nach  der  Ingestion,  meist  verbunden  mit  Di- 
latation des  Magens; 

Abgang  von  unverdautem  Fett  durch  den  Stuhl,  jedoch  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  selbst  schwerer  Duodenalerkrankung ; 

Icterus ; 

Abmagerung ; 

nervöse  Reizbarkeit. 

Es  ist  klar,  dass  alle  diese  Symptome  eine  völlige  Sicherheit  über  den 
Siz  der  Erkrankung  nicht  begründen  können  und  dass  sie  um  so  weniger 
Schlüsse  zulassen ,  je  vereinzelter  die  Erscheinungen  sich  zeigen. 

A    DÜODENALCATARRH,   DUODENITIS. 

Auf  Duodenitis    als  Ursache   von  Gelbsucht    machte    z«e"t  Marsh   (1R22D^^^^ 
bosp.  reports  III.  276  u.  298)  aufmerksam.    Unabhängig  davon  wurde  ^»^  *;;"®?^^^^^^ 
ib    besondere  Kraflkheitsform   unter   dem   Eiufluss    der    Broussais  scneu  ^"^  • 
iMtioDSteDdenzen  aufgestellt    (Gas.    Broussais    sur    la    duod^uite   ^}}^^li!}^^  it^^ 
DBd  dieselbe  als  eine  der  Ursachen  der  Gelbsucht  bemerk  lieh  gemacht,    iro»     w 
Bin  Weisungen  und  troz  weiterer  bestätigender  Erfahrungen  «««^"^Vf  xVn    45   Du- 
Clioique  mM.  3.  M.  H.  556.  FrÄnkel  iu  Med.  Vereiuszeitung  ^f^;^,^„  cJ^^^ 
la  V  rn  Arch.  g^n.  B.  IV.  411.  Bonn  et  in  Malad,  du  foie  an  mehreren  Menr>^ 
/lodere)  wurde  die  Duodenitis  sehr  wenig  berflksichtigt  und  ^f^yf^"]^    Ui47Z 
na  Theil  geradezu  geleugnet  (Palmas    im  Dict.  eu  >^j^' J^Zlaxf^m^mZ.  m^ 
ledoch  (Leclures  on   the  morbid    anat.    of  the    serous   «"i„X?DuÄl 
je^rhrelbt   die   verschiedenen  anatomischen    Ve^f |^;^^-"f5rttheln^^^^^^ 
VoB  Miiz  besooderem  Interesse   sind    aber  Curling  "  ^„-i,:,  _,-.t  \r 
»DMCi.  XXV.  260),  welcher  die  HBuflgkelt  der  ßuodenitis  mc»  ^ 
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aeigte.    Endlich  hat  auch  Mayer  in  seiner  Monographie  (die  Kra^kbeitan  des Zii9lf- 

fingerdarms  1844)  der  Doodenitis  die  gebahreude  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

I.  Aetiologie, 

Die  Duodeiütis  kommt  nicht  häufig  gemig  zur  anatomisch  sichern  Beob* 
achtung,  als  dass  es- möglich  wäre,  die  Umstände,  unter  denen  sie  entstdit, 
genau  kennen  zu  lernen.  —  Soviel  ist  jedoch  gewiss,  dass  dieselbe  sowoU 
in  acuter  als  chronischer  Weise  entweder  ähnliche  Zustände  des  Magens 
begleiten,  oder  aber  auch  ganz  für  sich  allein  bestehen,  ja  selbst  f&r  sich 
ein  tödtliches  Ende  herbeiführen  kann. 

Die  Duodenitis  wurde  beobachtet  nach  Diätexcessen  (acute  Duodenitfs)  und  bei 
gevohnheitäuiässiger  Völlerei  (achon  von  Buraerius  wurden  die  bei  aolcben  la- 
dividuen  entstehenden  Schmerzen  auf  dat»  Duodenum  bezogen);  Dach  Misebraacli 
von  Laxantien  (Brousaais),  nach  Gemüthsaffecteu  (vielleicht  durch  Vermitüttog 
einer  plozlich  veränderten  Gallensecretion);  durch  stekeubleihende  Gallenatetne  nad 
bei  Leoerkraukheiten  überhaupt:  nach  beträchtlichen  Hautverbrennungen  (CurliDg); 
vielleicht  auch  durch  heftiges  anhaltendes  Erbrechen  (Hodgkin). 

II.  Pathologie. 

A.  In  acuten  Fällen  findet  sich  die  Duodenalschleimhaut  mehr  oder 
weniger  tief  geröthet,  braun  oder  schwarz«  mit  Mürbheit  und  Schwellung 
des  Gewebes.  Der  Eingang  in  den  Ductus  choledochus  ist  zuweilen  durch 
die  gewulstete  Schleimhaut  vollkommen  verschlossen  und  die  Hyperämie 
und  Entzündung  kann  sich  auch  in  die  Gallengänge  und  in  die  Leiber  hin- 
ein erstrecken.  Nicht  selten  bilden  sich  acute  Ulcerationen  auf  der  Schleim- 
haut des  Duodenums  aus,  welche  bis  zur  Perforation  fortschreiten  kSnneo. 
—  Bei  der  chronischen  Duodenitis  ist  die  Röthe  der  Schleimbaut  bald 
massiger,  bald  intenser,  gewöhnlich  schmuzig.  mit  brauner  oder  grauer 
Nuance  und  einzelnen  erweiterten  Venen,  die  Schleimhaut  verdikt,  in 
alten  Fallen  uicerirt,  die  Brunnschen  Drüsen  vergrossert,  der  ganze  Darm- 
theil  erweitert. 

B.  Symptome. 

Troz  der  sparsamen  Anzahl  sicherer,  d.h.  durch  die  Section  constatirter 
Beobachtungen  über  Duodenitis  hat  man  doch  beträchtliche  Verschieden- 
heiten im  Verlauf  und  in  den  Symptomen  dieser  Krankheit  kennen  gelernt 

Oortliche  Erscheinungen  sind  häufig,  wiewohl  nicht  immer  vorhanden: 
Scbmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  besonders  bei  Druk 
daselbst,  in  chronischen  Fällen  Gefühl  von  Wärme,  zuweilen,  besonders 
bei  chronischen  Fällen,  Geschwulst  daselbst  von  verschiedener  Grösse  und 
meist  teigiger  Beschaffenheit.  In  chronischen  Fällen  ist  unmittelbar  nach 
der  Einführung  der  Speisen  der  Schmerz  gewöhnlich  ganz  unbedeutend 
oder  fehlt  vollständig.  Erst  3 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  stellt  er  sich 
ein,  erreicht  aber  dann  oft  einen  fast  unleidlichen  Grad. 

Nicht  ganz  selten  zeigen  sich  bei  Duodenitis  choleraartige  Anfalle  von 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  oder  auch  mehr  oder  weniger  heftiges  Erbrechen 
allein,  in  chronischen  Fällen  besonders  schmerzhaftes  Erbrechen  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit :  doch  fehlt  dieses  Symptom  in  acuten ,  wie 
chronischen  Fällen  häufig  ganz. 

Dkae  Ertlichen  Symptome  können  von  Fieberbewegungen  verschiedeDen 
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Stades  begleitet  sein.  In  mehreren  FUlen  erreichte  das  Fieber  radch  einen 
whr  hohen  Grad  und  verlief  unter  Eintreten  von  Prostration  in  wenigen 
Tagen  todtlich.  Schwere  Gehirnsymptome :  Delirien,  Bewusstlosigkeit, 
tiefer  Sopor  wurden  zuweilen  in  heftigen  Fällen  beobachtet.  —  In  manchen 
iCHten,  besonders  aber  in  chronischen  Fällen  fehlt  alles  Fieber.  Dagegen 
leigt  sich  zuweilen,  besonders  bei  chronischer  Duodenitis,  eine  ungemeine 
Empfindlichkeit  des  ganzen  Korpers.  Die  Kranken  werden  äusserst 
ichreksam,  fahren  bei  der  geringsten  Veranlassung  zusammen,  suchen  die 
Dunkelheit,  bekommen  Zukungen:  alles  diess  vorzugsweise  während  der 
Zeit  der  Verdauung. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bei  Duodenitis  ist  ein  mehr 
oder  weniger  intenser  Icterus,  der  gewöhnlich  über  den  ganzen  Körper 
ferbreitet,  bei  chronischer  Duodenitis  zuweilen  auf  den  Bauch  und  die 
Zwolffingerdarmgegend  beschränkt  bleiben  soll.  Aber  auch  dieses  Symp^ 
tom  ist  in  manchen  sowohl  acuten,  als  chronischen  Fällen  nicht  beob- 
achtet worden. 

Erschwertes  Athmen,  Dyspnoe,  asthmatische  Anfälle  zeigten  sich  be- 
sonders bei  vorgeschrittener  chronischer  Erkrankung  nicht  selten. 

Auch  Nierenaffectionen  und  Hydro])s  treten  bei  chronischer  Duodenitis 
soweilen  ein. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  sicherlich  bei  acuter  Duodenitis  nicht 
sdten ,  obwohl  der  strenge  Beweis  daffir  begreiflich  nicht  zu  liefern  ist. 
Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  selten. 

Irh  habe  nicht  wenige  Fälle  von  acutem  Icterus  gesehen ,  bei  welchen  nach  der 
betteheoden  Empfindlichkeit  in  der  Duodenalgegend  und  nach  den  übrigen  Symp- 
tomen  die  Diagnose  einer  Entzündung  des  Zwölffingerdarms  gerechtfertigt  schiea 
ud  welche  nach  14tSgigem  bis  ÜMMchentlicbem  Verlauf  mit  Genesung  endeten. 

Die  Gefahren  und  der  tOdtliche  Ausgang  hängen  ab  theils  von  der  raschen  Steig- 
«niog  der  allgenieiuen  Erscheinungen,  dem  Eintritt  von  Prostration  und  adynam- 
üchem  Fieber,  tbeils  von  der  Entstehung  perforirender  UIcerationen,  theils  von  der 
Au»breitung  der  EntzOudung  auf  den  übrigen  Darm^  das  Peritoneum  oder  die  Leber, 
velche  leztere  entweder  durch  topische  Ausbreitung  von  den  Gallengängen  aus  oder 
süf  dem  Wege  der  GefÜssentzüiidung  (Ribes)  afficirt  werden  und  in  acuter  Weise 
(Eotzflndung,  Abscedirung)  oder  in  chronischer  Weise  erkranken  kann. 

III.  Therapie. 

Allgemeine,  besonders  aber  reichliche  und  wiederholte  örtliche  Blut- 
oitziehungen  sind  bei  heftiger  Entzündung  der  wesentlichste  Theil  der  Be- 
handlung; daneben  Ruhe,  Diät,  gleichförmig  warme  Cataplasmen,  Her- 
stellung des  Stuhls  durch  Klystire.  Von  innerlichen  Mitteln  mag  man 
sich  auf  den  Gebrauch  der  milden^  schleimigen  Substanzen  beschränken, 
doch  dürfte  die  Anwendung  grösserer  Dosen  von  Calomel  zum  Zweke  einer 
Srtlichen  Einwirkung  auf  die  entzündliche  Fläche  ganz  angemessen  sein. 
Einzelne  Symptome  können  dabei  noch  eine  besondere  Berüksichtigung  nöthig 
machen:  das  heftige  Erbrechen  den  Gebrauch  des  Opiums,  die  Gehirnzufälle 
Bach  Umständen  Kälte  und  örtlicheBlutentziehungen  oder  aber  Blasenpflaster 
ud  ortlich  reizende  Applicationen,  heftiger  Durst  die  Anwendung  von  Eis. 

Bei  der  chronischen  Duodenitis  muss  vorzüglich  die  Ursache  derselben 
berttksichtigt  werden,  die  Nahrung  sparsam  sein,  der  Stuhl  durch  Klystire 
oien  erhalten  werden.  Dabei  können  zeitweise  angewandte  örtliche  Blut- 
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entziehuDgen )  warine  Bäder,  reizende  Fussbäder  njödich  sein.   Vor  aDoi 
stfirmiscben  Verfahren  ist  zu  warnen. 

B.  KREBS  DES   DUODENUMS. 

Der  Krebs  des  Duodenums  ist  nicht  selten,  jedoch  kommt  er  iast  nur 
durch  Ueberschreiten  von  der  Leber-  und  Gallenblase,  dem  Pancreas,  dei 
Lymphdrüsen  und  dem  Magen  aus  am  Zwölffingerdärme  vor.  Er  stdk 
sich  in  der  Form  des  Scirrhus ,  des  Medullarcarcinoms  und  des  offeneo 
Krebsgeschwurs  dar. 

Die  gewöhnliche  Complication  mit  Krebsen  andrer  Theile  verdunkelt 
die  Symptome  des  Zwölffingerdarmkrebses.  Ist  der  Magen  zugleich  afiGdrt, 
so  kann  das  Bestehen  des  Duodenumkrebses  durch  Eintreten  von  Gelb- 
sucht sich  zu  erkennen  geben,  wobei  freilich  die  Möglichkeit  einer  Com- 
plication mit  Leberkrebs  die  Diagnose  wieder  zweifelhaft  macht.  Ist  da- 
gegen der  Magen  frei,  so  sind  neben  den  Erscheinungen  eines  Leber-  oder 
Pancreaskrebses  (je  nach  der  Complication)  Zeichen  gestörten  Fortgangs 
des  Speisebreis  vorhanden:  Verstopfung,  rükgängige  Bewegung  des  Chymm, 
aber  die  eigentlichen  Magensymptome  können  fehlen ,  und  das  Erbrechen 
tritt  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein ;  auch  bemerkt  man  hiufj^ 
eine  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  rechten  hypochondrischen  Gegend.  Ist 
der  Krebs  verjaucht,  so  können  gleichfalls,  wie  beim  Magenkrebs,  kaffee- 
sazartige  Substanzen  und  Blut  ausgeworfen  werden.  Der  Magen  dehnt 
sich  gewöhnlich  bei  längerem  Bestehen  des  Duodenumkrebses  aus.  —  Alle 
übrigen  Erscheinungen  sind  theils  zufallig,  theils  gehören  sie  dem  Krebse 
überhaupt  an. 

Der  Tod  erfolgt  wie  bei  andern  Krebskranken  durch  allmälig  zunehm- 
enden Marasmus,  zuweilen  auch  in  Folge  hinzutretender  peritonitischer 
Exsudationen,  zuweilen  endlich  durch  Perforation  des  Duodenums.  — 
Die  therapeutischen  Maassregeln  haben  nichts  Eigenthümliches. 

C.  DÜODENÜMSGESCHWÜRE. 

Die  Geschwüre  im  Duodenum  haben  meist  einen  ähnlichen  Character 
und  offenbar  einen  analogen  Ursprung  wie  jene  des  Magens.  —  Andrer- 
seits finden  sich  neben  Geschwüren  des  übrigen  Dünndarms  zuweflen  mit 
denselben  übereinstimmende  Duodenalgeschwüre. 

BemerkeDswerth  Jedoch  ist  die  von  Curling  (Medicodiirurg.  transact.  XXV. 
260  it.)  gemachte,  auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Beobachtung  des  VorkommeM 
von  Duodenalverschwärungen  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  Sasseren  Haut 

Die  Symptomatik  der  Geschwüre  im  Zwölffingerdarm  ist  noch  sehr 
lükenhaft. 

In  einzelnen  Fällen  wUI  man  choleraartige  Anfälle  beobachtet  haben. 

In  anderen  sind  Symptome  vorhanden,  welche  mit  denen  des  Magen- 
geschwürs, selbst  mit  denen  des  Magenkrebses  identisch  sind.  Audi 
können  Entleerungen  von  blutigen  schwarzen  Massen  durch  Erbrechen 
stattfinden. 

"Euweilen  sind  dabei  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  jedoch  nidit 
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nunittelbar  nach  dem  Essen,  sondern  erst  4 — 6  Stunden  darauf,  beim 
Bntritt  des  Chymus  in  den  Zwölffingerdarm  sich  zeigen  und  vorzfiglich 
im  rechten  Hypochondrium  bemerkt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  den  Abgang  von  unverdautem  Fett  mit 
4em  Stuhle  beobachtet 

Gelbliche  Hautfarbe ,  selbst  entschiedener  Icterus  kann  zugleich 
bestehen. 

Ueberdem  bemerkt  man  eine  allmälige  Abnahme  der  Kräfte  und  der 
Ernährung  In  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Grade  bis  zum  voll- 
eadeten  Marasmus. 

Voo  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  des  Duodeoalgeschwürs  mit  denen  eines 
Pyloruscarcinoms  habe  ich  zwei  Beispiele  gesehen. 

Ein  Sljihriger  Stmmpfweber  kam  im  Sept  1852  in  meine  Behandlung.  Er  hatte 
w  kflmmerlichen  Verhältnissen  gelebt  und  schon  viele  Krankheiten  durchgemacht. 
Seit  7  Jahren  litt  er  an  einem  Schmerz  zwischen  rechtem  Hypochondrium  und 
i^igastrium,  der  von  da  aus  Ober  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlte.  Der  Schmerz 
tat  iu  Paroxysmen  ein,  gewöhnlich  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen  und  hielt  einige 
ftanden  an.  worauf  unverdaute  Speisereste  ausgebrochen  wurden.  Nachdem  diese 
ZufHIe  ein  halbes  Jahr  forlgedauert  hatten,  soll  eine  grosse  Menge  schwarzen  stink- 
enden Blutes  erbrochen  worden  sein,  worauf  der  Kranke  zwar  höchst  erschöpft  sich 
Mite,  aber  von  da  an  von  Schmerzen  und  Erbrechen  befreit  war,  auch  allmälig 
wieder  an  Kräften  zunahm.  Nach  Jahr  und  Tag  fingen  die  Schmerzen  wieder  an 
lidi  tu  zeigen,  auch  Erbrechen  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einzustellen,  während  der  Stuhl 
fMtwShrend  hart  und  selten  war.  Drei  Vierteljahre,  ehe  er  in  meine  J^obachtüng 
kam,  nahmen  Schmerzen  und  Erbrechen  beträchtlich  zu,  Appetit  verlor  sich,  Durst 
var  heftig,  Urin-  und  Stuhleuileeruug  höchst  beschwerlich,  die  Nächte  waren  durch 
Schmerzen  gestört,  die  Kräfte  schwanden,  eine  erhebliche  Abmagerung  trat  ein.  Als 
ich  den  Kranken  zum  erstenmal  sah,  zeigte  er  das  aufijKlligste  Verhalten  des  Krebs- 
k^tus :  beträchtliche  Abmagerung,  Haut  dQster  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche, 
killarm,  atrophirt  und  in  schmale  Runzeln  sich  faltend,  schwache  Pityriasis  tabes- 
ceatium  auf  dem  fiumpfe,  leidender  und  schlaffer  Ausdruk  des  Gesichts,  Scleroticae 
•dimuaig  gelblich,  Haare  dunkel;  Hals  höchst  abgemagert,  Thorax  ebenso,  doch 
fjkmt  bemerkliche  Anomalieen  der  Percusslon  und  Auscultation.  ebens^owenig  solche 
Ml  Herzen.  Obere  Bauchgeeend  eingesunken,  mittlere  Unterleibsgegend  vorgewölbt 
■ad  zwar  so ,  daas  die  Wölbung  die  Form  eines  ausgedehnten  bis  tief  unter  den 
Nabel  reichenden  Magens  nachahmt.  Beim  Reiben  der  Bauchwand  entstehen  auf 
dieter  Wölbung  wellenförmige  peristaltische  von  links  nach  rechts  gehende  Beweg- 
■agen ,  welche  einige  Minuten  lang  anhalten.  In  der  rechten  Hälfte  der  epigast- 
ritehen  Gegend  eine  mit  den  Bauchwandungen  nicht  zusammenhängende  Gescnwulst 
V4M  Umfang  etwa  1 — 2Q*^  welche  harte  fUnder  fahlen  lässt  und  selbst  fQrs  Auge 
irkenotlich  ist.  Dieselbe  Stelle  ist  vorzugsweise  empfindlich,  gibt  einen  kurzen 
^panitiachen  Ton,  der  nach  rechts  etwas  heller  wird;  in  der  Nachbarschaft  der 
Melle  aberall  heller  und  voller  tympanitischer  Ton.  Leberdämpfung  von  normaler 
Aiadehoung,  aber  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Rectum  ausgedehnt,  mit  harten 
Kathknollen  gefallt.  Uebrige  Organe  nichts  Besonderes  darbietend.  —  Die  Diag- 
iMe  «lurde  mit  Raksicht  auf  die  vorhandene  Geschwulst  unbedenklich  aufCarcinom 
des  Pylorns  mit  bedeutender  Dilatation  des  Magens  gestellt;  bei  der  langen  Dauer 
icr  Affection  und  dem  6  Jahre  zuvor  schon  stattgehabten  Blutbrechen  jedoch 
ncenommen,  dass  vor  der  Entwiklung  des  Carcinoms  ein  Magengeschwflr  bestanden 
kabe.  Der  Krebshabiius  war  so  ausgezeichnet,  dass  Aerzte  beim  ersten  Sehen  des 
tranken,  ohne  etwas  von  seiner  Krankengeschichte  zu  wissen,  ihn  sofort  fflr  ein 
oempiariscbes  Bild  der  Krebscachexie  erklärten.  —  Ohne  viele  Veränderung 
dauerte  der  Zustand  bis  Mitte  November,  zu  welcher  Zeit  plözlich  Erbrechen  von 
kafleetazartigen  Massen  in  reichlicher  Menge  unter  heftigen  Schmerzen  eintrat, 
vorauf  Collapa  und  bald  Sopor  sich  einstellte  und  2  Tage  nachher  der  Tod.  — 
Die  Section  zeigte  in  der  Spize  beider  Lungen  Verdichtungen,  narbenartige  Ver- 
N&nunpfungen  und  obsolete  Tuberkel.  Der  Magen  enorm  ausgedehnt  und  in  seiner 
Lage  so  verändert,  dass  die  kleine  Curvatur  durch  den  Nabel  ginc.  Der  Pylorus- 
Ikeil  und  das  oberste  Viertel  des  Duodenums  mit  dem  ums  Doppelte  vergrösserten 
Faacreaa  innig  verwachsen  durch  ein  schwieliees  Gewebe,  in  welches  die  Drflae  in 
ihier  lechten  Hälfte  selbst  gleichsam  eingepakt  ist.    Die  Schleimhaut  des  Magens 
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theils  normal,  theils  cafkrrhalisch,  steUeoweise  blutig  imbibirt,  die  Motcalarii  in 
Pylorusth^il  massig  bypertrophirt.  Im  Anfang  des  Duodenum ,  unmittelbar  nebea 
dem  PyloroB  eine  fast  kreisrunde,  silbergroschengrosse  Oeffnung  mit  callOsen  Kiaden, 
welche  in  eine  kess'eliT^rmige  Vertiefung  von  der  Grösse  einer  halben  WaUaiM 
fahrt  und  deren  beiteuwände  von  der  callösen  das  Pancreas  umgebenden  Schvtite, 
der  Boden  von  dem  Pancreas  selbst  gebildet  wird  (perforirendea ,  vom  Pancrctt 
verlegtes  Duodenalgeschwür).  Auf  dem  Grunde  der  Aushöhlung  ist  no€h  deutli^e 
Verschwäruug  und  in  deren  Mitte  eine  mit  Coagulum  verstopfte  etwa  X'"  Durch- 
messer haltende  Arterienmüudung  sichtbar.  Die  Leber  etwas  verkleinert,  fetthsltig 
und  schwach  granulirt.     Lebrige  Organe  ohne  wesentliche  Störung. 

In  Erinnerung  dieser  Beobachtung  habe  ich  bei  einem  zweiten  damit  höchat  ihn- 
liehen  und  nur  durch  bestehende  vorgeschrittene  Tuberculose  sich  unterscheidendet 
Falle,  troz  der  täuschenden  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  Pyloruskrebs,  die  Diag- 
nose schon  Mährend  des  Lebens  richtig  auf  Duodenalgeschwflr  zu  stellen  vermocä. 

Bright  (Medico-chirurg.  transact.  XVIII.  1  ff.)  gibt  als  Symptom  den  Abgang  von 
fettartigen  Massen  durch  den  Stuhl,  die  theils  in  öliger  Beschaffenheit  fflr  sich  ent- 
leert, theils  einer  geschmolzenen  und  wieder  erkalteten  Butter  Shnlich  auf  derObe^ 
fläche  der  Übrigen  Fäcalmassen  oder  an  den  Rändern  des  Gefässes  gefunden  werden 
und  die  nach  Boston  aus  Adipocire  bestehen  sollen,  an. 

Die  Therapie  muss,  wenn  anders  die  Diagnose  gemacht  wird,  in  acot- 
eren  Fällen  der  der  Duodenitis  sich  anschliessen,  in  langsam  verlaufenden 
mit  der  des  chronischen  Magengeschwürs  ühereinstimmen. 

b.    STÖRUNG   DER   FORM    UND    LAGE   DES   DUODENUMS   UND 
•  FREMDER   INHALT. 

1.   Abnorme   Weite    des    Duodenums. 

Das  Duodenum  lässt  seiner  iokern  Anheftung  wegen  eher  euie  Aas- 
dehnung zu  als  die  übrigen  Dünndärme.  Es  ist  bis  zur  Grösse  eiofs 
Magens  ausgedehnt  gefunden  worden.  —  Die  Ursachen  seiner  Erweitenmg 
sind  vornehmlich  Stoken  des  Speisebreis  wegen  Unverdautheit  oder 
wegen  Hindernissen  im  tieferen  Theil  des  Darmcanals,  bei  Kindern  Stok- 
ung  des  Meconiums,  mangelhafter  Gallenzufluss,  chronischer  Gatarrh  tmd 
Ansammlung  von  Schleim,  Ansammlung  von  Gas;  zuweilen  nimmt  dis 
Duodenum  auch,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  an  der  Dilatation  des 
Magens  Theil.  —  Als  Symptome  werden  angegeben:  Völle ,  Druk  and 
Schmerz  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend,  Gelbsucht  (vom  Drak 
des  ausgedehnten  Darms  auf  die  Gallenausführungsgänge),  Erbrechen, 
Verstopfung.  Doch  sind  diese  Symptome  nicht  der  Art,  dass  daraus  eine 
einigermaassen  wahrscheinliche  Diagnose  gemacht  werden  könnte. 

Bei  einem  Typhusreconvalescenten  fand  ich  in  Folge  der  ins  kleine  Beken  berit- 
gesunkenen Dünndärme  eine  Abschnürung  des  unteren  Duodenalendes  durcb  Brak 
des  Mesenterialstiels  und  biedurch  bedingt  eine  collossale  Ausdehnung  am  DÖo- 
denum  und  Magen  mit  acuter  Sarcinbiidung  und  tödtlichem  Ende. 

Vgl.  aber  Duodenalerweiterung  Andral  (Anat.  pathol.  II.  118),  Graham  (Obserr. 
of  the  nature  auJ  treatm.  of  the  disord.  of  the  stomach  and  liver  p.  31),  Yeati 
(aus  Medic.  transactions  of  ihe  College  of  physicians,  ttbers.  in  UorB's  ArchiT 
1831.  p.  126). 

2.    Verengerung   des   Duodenallumens. 

Verengerung  des  Duodenallumens  kann  Zustandekommen  : 
durch  Krebswucherungen ; 
durch  vorspringende  Narben ; 
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durch  Sehrampfang  des  Duodenums ; 

durch  Dnik  von  Aussen ; 

durch  Zerrung  am  Duodenum. 

Die  Folge  der  Duodenalverengerung  ist  Dilatation  der  Därme. 

3.  Knikungen  des  Duodenums. 

Knikungen  kSnnen  durch  Dnjik  von  Aussen  und  durch  schrumpfende 
[arben  entstehen. 
Die  Folgen  sind  die  der  Verengerung. 

4.   Perforationeu    des   Duodenums. 

Perforationen  können  durch  Verschwärung  und  durch  verjauchende 
[rebse  Zustandekommen.  —  Die  Folgen  sind  wie  bei  Magen-  und  Darm- 
»erforation. 

5.   Abnormer   Inhalt. 

Dieselben  fremden  und  in  der  Höhle  selbst  abgesezten  Substanzen  wie 
m  Magen  können  auch  im  Duodenum  vorkommen  und  auch  dieselben 
!*olgen  haben.  —  Ueberdem  findet  sich  in  ihm  in  tropischen  Ländern 
(in  eigenthamlicher  Parasit :  das  Anchylostomum  duodenale. 

m.  AFFECTIOXEN  DES  JEJÜNÜM  UND  ILEÜM. 

Erkrankungen  des  Jejunum  sind  weit  seltener  als  die  des  Ileum,  und 
renn  das  Erstere  aificirt  ist,  so  ist  gewöhnlich  in  Lezterem  die  Störung 
loch  bedeutender  entwikelt. 

In  der  Mehrzahl  fallen  die  Affectionen  der  Dünndärme  mit  weiteren 
nd  oft  viel  beträchtlicheren  Veränderungen  des  übrigen  Digestionstractus 
aaammen  oder  hängen  von  Constitutions Veränderungen  (Typhus,  Schar- 
aeh,  Cholera,  Tuberculose)  ab;  doch  sind  zuweilen  die  Ileumsaffectionen 
lesonders  entwikelt  und  kommen  auch  völlig  isolirte  Erkrankungen  der 
>finndärme  vor. 

Die  local  sich  entwikelnden  Störungen  in  den  Dünndärmen  sind  ganz 
vorzugsweise  häufig  begründet  durch  Lageveränderungen  und  Canalisa- 
ioDsstSrungen,  und  wenn  diese  auch  häufig  durch  anderweitige  vorange- 
puigene  krankhafte  Verhältnisse  bedingt  werden ,  so  geht  doch  von  ihnen 
m  neuer  und  selbständiger  Process  aus,  der  zunächst  im  Dünndarm  ver- 
iuft  und  erst  von  da  aus  weiter  sich  ausbreitet.  Die  Lage-  und  Canal- 
saiionsabweichungen  kommen  bei  der  freie  Bewegung  zulassenden  An- 
leftung  der  Dünndärme  an  ihnen  ganz  besonders  häufig  vor  und  werden 
gerade  an  diesem  Theiie  des  Digestionstractus  von  der  grösstcn  Wichtigkeit 

Et  kann  luweilen  schwierig  sein  zu  entscheiden «  ob  die  AiTection  im  Dflondarm 
»der  im  Dikdarm  ihren  Siz  hat,  um  so  mehr,  da  die  DOnndarmsiOrunsen  häufig 
luf  den  Dikdarm  und  die  Erkrankungen  des  leztern  sich  auf  den  Danudarm  aus- 
»reiten.  Die  Schmerzen  steigen  bei  Danndarmsaffectionen  oft  anfangs  oder  durch 
lie  ganze  Zeit  der  Erkrankung;  wenn  sie  aber  sich  einstellen,  so  aind  aie  an- 
lauemder,  nicht  .colikartig«  und  zeigen  sich  mehr  in  der  mittleren  und  unteren 
^uchgegend;  ebenso  finden  sich  an  diesen  Stellen  Auftreibung,  Spannung,  sowie 
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ftwaige  VeränderuDgen  des  Percussioostonfi.  Erbrechen  kommt  hftufiger  bei  DOdd- 
darmkrankheiten  vor.  Ausleerungea  nach  notcn  fehlen  oft  f^ni:  wenn  Diarrhoeet 
vorhanden  sind,  so  sind  die  Stahle  seiblich,  ^elbgrau  oder  jErflnlich  und  enthalteo, 
sobald  sie  sich  hftufig  wiederholt  haben  und  der  Dikdarm  evacuirt  ist,  keine 
Ficalstoffe  mehr,  sondern  meist  nur  Floken.  die  beim  Stehenlassen  des  Stuhls  eine 
Art  Sediment  bilden.  Der  Einflass  der  DOnndarmkrankheiien  auf  die  ErnähruDg 
ist  weit  beträchtlicher,  Abmagerung  stellt  sich  rascher  her:  dagegen  findet  die 
Theilnahme  des  Gehirns  mehr  in  der  Art  acuter  Störung:  Kopfschmerz,  Fieber- 
delirium und  Sopor  .  seltener  als  bei  Dikdarm krankheit  in  der  Form  chrouiick 
gedrOkter.  melancholischer  Erkrankung  und  verschieden  gestalteter  Geiatei- 
verwirrung  statt. 

Dagegen  ist  das  Vorkommen  nervöser  Affectionen  an  den  Diinndirmen 
nicht  nachgewiesen.  Zwar  können  die  sogenannten  Koliken  möglicher- 
weise auch  in  den  Dünndärmen  ihren  Siz  haben  (Enteralgie) ;  doch  ist 
kiefur  kein  Beweis  beizubringen.  Es  kommen  ferner  Fälle  vor,  bei 
welchen  man  eine  Erkrankung  der  .Unterleibsnerven"  ganz  im  Allge- 
meinen vielfach  anzunehmen  pflegt,  und  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
vorausgesezc  muss  man  ebensogut  die  nervöse  Störung  auf  die  Dünndärme 
als  auf  andere  Theile  des  Vnierieihs  auszudehnen  berechtigt  sein.  Es  sind 
Fälle,  bei  welchen  nach  Aussage  der  Kranken  die  mannigfachsten  widrigen 
und  schmerzhatten  Ciofühle  vom  Lnirrioib  au^::ehen.  bald  dauernd  vor- 
banden  seien*  bald  paroxysinen weise  auftreten,  spontan  o«ler  auf  äussere 
Einflüsse  oder  als  Mitemptindun*:en.  Jeiluch  In^ruht  alles,  was  man  über 
die<o  S\mpto!riO  oiiahit,  Kiliiilich  auf  «ion  Mi::hoilun::on  der  Kranken, 
die  \^i\ier  einer  Tiülunj:  /u^ängiiih  ^in^i.  iii-ch  il'.irch  ubjvctive  Erforschung 
der  krankhai'u'n  Viih;iI*ui>>o  liiu-  Aiifkiiiriii.j  ••riialirji. 

Die  Krnnkhoi:on  oer  Me<?MUiri.i!'ii;i-'ii  fallen  int-ist  mit  gleichzeitigen 
und  analoci'H  ArtrvTli  :.on  dos  PiriN-i  /i-jirinjin  »iit»!  zwar  entsprechen  jene 
ihrtui  Si.'o  r.aih  «.^  n  a:tU!::ir.  n;i:i:.>  -^k» : .  >:■  <\vA  nhne  Zweifel  der 
narüKrkiaiikuiii;  :.•-:  iiv.rci::;>i<  -^i  :r..i;ir.  L^^h  k«"iiiun  >:e  auch  bei  vcr- 
brt*iTiior  F.ikr:u:k\:i\:  «i.s  l*:i:>- ?>\>:  i:  >  .  !.!>•  c":ri>j  ondirende  und 
priir.äro  IXtrir.s^'v  ;;  j:  w  :k-.  r..:!iu.  —  h.  >. !.  ?.v!>:oii  Fällen  ist  die  Me- 
sor.rorial-.lrrisiraiT.i  ri  n  >o  i::::'.  :^' ■;■:  ::  »:.  ■•:\>^  >;•:  nuir  wtiier  in  Betracht 
ko!v.::.;  *"ii  '.:•  '.^vl.  r  Kr.:t:::>.  !•• :  rxl>.  :vi  Paiiniuberculose  der 
r:«.\.I>'.:u'-  .    /.:^m"'.  \  ^\..  i:::  "  !    M  >!.:-. :l;il:rüsenerkrankung 

dio  A'.T.'v::.::  .•••r  P.iri;u*  ::!i  i  ^»r  :  :i: :,'  :.«•:.■.!;  ai!»  in  erhrldiche  Symp- 
tv^Tv.o  0,1  r  ah.:  ;::ra.iO  liio  ;;■.  f.*!.:  i.!.- ::  V    j-r«  /  :a-.  j  .    nie?s  i>t  in  vielen 

l>cr  lnros:i::Ä*.^\i:.i::'n  >:  ;::'.:r.o:.  \*:-.;\  i:  >>::;•:  ".•:  n.ai-ht.  mit  3Iagen- 
caiJkrrh  \t*ib*aniUSi.  >.  Uic;  via  w  :v.^:v..::t  F.:  *.:..:.  xur.ii  rti  den  complexen 

V     \  *'  .4 ;  c    5"     '  -■    ;   ,  .  .'.  -  ■"-:.---.  r    l»  ü  n  n  d  i  r  m  e. 

1.  IMe  acute  Fv^!i;cu!*r;i;!i;:rji...v*  .ic:  P:;r.r..i.i:r.; .  Irnlrration  der  soli- 
ttrai  F^Uikci  «ie  der  lV\er>vli«:u  P;i;>;:;.:iuu:-,   la^ist  verbunden  mit 
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siolger  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  ist  eine  ihrer  Bedeutung  nach 
iweifelhafte  Erkrankung. 

Man  findet  sie  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  bei  jungen 
Erwachsenen  häufiger  als  bei  älteren. 

Die  Follicularinfiltration  ist  zuweilen  die  einzige  Störung  im  Körper; 
loch  häufiger  wird  sie  neben  andern  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Affectionen:  bei  acuten  Exanthemen,  bei  der  Grippe  und  andern  epidem*- 
iichen  Krankheiten,  bei  Gehirnkranken,  Entzündungen  der  Lungen,  der 
neuren  und  des  Pericardiums ,  Ijungentuberculose ,  Cachexieen  aller  Art 
oad  namentlich  bei  längerem  Siechthum  gefunden. 

Die  MaDoifsfaltigkeit  der  AfTectiooen,  denen  die  acute  FollicularinSltration  con- 
KCtttiv  i&t,  könnte  sie  überhaupt  als  eine  lediglich  zufällige  Complication  erscheinen 
llMeo.  Doch  ist  dieselbe  wenigstens  bei  gewisseu  Inclividualitäten  in  einzelnen 
Krankheiten  so  häufig,  dass  mindestens  einiger  innerer  Zusammenhang  kaum  ab- 
cewie^en  werden  kann.  Ks  dürfte  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  das  Zustande- 
lomineu  der  Follicularinfiltration  von  dem  Confllcte  conBtitutioneller  Anlage^  gewisser 
kiaziisptreteuer  allgemeiner  Erkrankungen  und  andrerseits  localer  Reizung  und  Störung 
^Därmen  selbst  abhänge,  so  jedoch,  dass  bei  Mächtigkeit  des  einen  Moments 
4ie  Qbrigen  um  so  geringfügiger  zu  seiu  brauchen,  ja  selbst  ganz  ausfallen  köunen. 
Sucht  man  nach  Aualogieen  dieses  Verhaltens,  so  dürften  bie  am  ehesleu  in  dem 
dpr  Lymphdrüsen  zu  finden  sein,  welche  auch  im  kindlichen  Alter  und  bei  gewissen 
CoDütitutiorisbeschaiTenheiten  vor/utrsweise  zu  Schwellungen  geneigt  sind,  während 
die  Erkrankung  am  leiihiesten  unter  Mitwirkung  dieser  Vorau8>ezung,  doch  auch 
vhae  jiif*.  durch  verschiedenartige  peripherische  oder  allgemeine  Störungen  zustande- 
ffbrarht  werden  kann. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  »olitären  Follikel  und  Peyerschen  Drüsenhaufen  sind  mit  oder 
ohne  Hyperämie  angeschwollen,  bald  weicher,  bald  derber,  ohne  ein  eigen- 
thfimliched  Exsudat  zu  enthalten.  Zuweilen  sind  sie  uicerirt,  jedoch  nur 
oberflächlich. 

Die  Me<enterialdrüsen  sind  ebenfalls,  jedoch  nur  in  geringem  Maasse 
geschwollen. 

Die  Afl'ection  ist  nicht  selten  auch  über  die  SoIitärfoUikel  des  Dikdarms 
ferbreitet. 

Di*>r  AllVrtion  bildet  offenbar  deii  L'eberjrang  vom  intestinalen  Catarrh,  bei 
welchem  dit*  Follikel  gleichfalls  etwas  angesch\» ollen  sein  können,  zur  typhösen 
ErkT.iiikiin;;,  und  es  ist  in  der  Thal  die  (Frenze  nach  Ix-iden  Seiten  niclit  fest- 
ZMH'lhn:  nrt(h  dem  Catarrhe  nicht,  weil  sich  die  Unierscheitlunc  nur  auf  ein  Mehr 
odt-r  \Veui<:er  der  Foliicularanschwellung  stüzen  könnte,  nach'  der  typhösen  Er- 
kfinKiinu  nicht,  weil  auch  hei  leichten  Fällen  der  lezteren  ein  ei^cnthümliches 
Ei>iii!at  in  den  Drflsen  sicJ»  nicht  nachweisen  lässt,  vorneiimlich  bei  Kindern,  bei 
weMirii  ffrrade  die  einfache  Follicularinfiltration  am  häutigsten  ist.  In  der  That 
irt  fi  iii«  ht  unwahrscheinlich,  dass  der  Ueberganj;  von  der  einen  zur  andern  Form 
darch  di«*  FollicularinHltratiou  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wesentlich  hergestellt 
•ird.  Im  concreti-n  Fall  kann  es  daher  oft  misslich  sein,  zu  entscheiden,  ob  man 
in  Fall  als  Typhus  oder  einfache  Follicularinfiltration  ansehen  soll.  Da  wo  lezterc 
■eben  »ehr  schweren  f>onstigen  und  zumal  chronischen  Störungen  sich  findet,  pflegt 
dir  Frai:»'  k^*'  nicht  auf'reworfeu  zu  werden. 

Ebenso  wird  die  Follicularinfiltration,  die  sich  bei  Scarlatincn,  Pneumonieen, 
Grippe,  acuter  Bright':<cher  Niere  findet,  nicht  zum  Typhus  gerechnet. 

rio  aber  die  Füllicularinfiltration-'ganz  oder  fast  isolirt  gefunden  wird,  zudem  eine 
Xiltan«>chwellu^  besteht,  ist  die  Frage  in  der  That  oft  nicht  zu  beantworten. 

B.  Die  Symptome  der  acuten  Infiltration  der  Darmfollikel  sind  höchst 
QibestSndig. 
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In  vielon  Fällm  wird  sie  in  der  Leiche  gefunden,  ohne  dass  iigeiid 
welche  StSrungen  während  des  Lebens  auf  sie  hingewiesen  hatten.  ~ 

In  andern  Fällen  bestehen  nur  die  Erscheinungen  eines  gew5hnlieheii 
Catarrhä. 

Häufig  sind  hartnäkige  oder  heftige ,  zuweilen  schmerzhafte  Diarrfaoeet 
vorhanden,  zu  denen  sich  bei  Kindern  gemeiniglich  Erbrechen^  cholera- 
artige Zutälle  und  der  Verlauf  der  Magenerweichung  gesellen. 

Bei  empfindlichen  Individuen,  bei  Coroplicationen  oder  bei  besonderer 
Intensität  können  neben  beträchtlichen  Darmsymptomen  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Kopferscheinungen  und  Fieber  von  atactischem  oder  adynam- 
ischem  Character  bestehen,  wodurch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Typhus  hergestellt  wird,  während  jedoch  die  Fieberhize  nur  vorübergehend 
hohe  Grade  erreicht,  die  Roseola  gewöhnlich  fehlen,  die  Milz  meist  nicht 
vergrössert  ist  und  der  Verlauf  rascher  sich  beendigt 

Die  entstehenden  Ulcerationen  sind  meist  belanglos  und  es  ist  auf  sie 
nicht  einmal  die  Diarrhoe  mit  Sicherheit  zu  beziehen.  Nur  ausnahmsweise 
greifen  sie  tiefer  und  können  Peritonitis  oder  selbst  Perforation  bedmgen. 

Somit  kann  die  Follicularinfiltration  nicht  nur  mit  sehr  verecbiedeneo  Symptome!- 
Gomplexen  sich  darstellen,  sondern  jeder  der  Jezteren  findet  sich  elieDsow ohl  mit  all 
ohne  infiltrirte  DarmroIIikel.  Die  Diagnose  kann  daher  niemals  mit  Sicherheit, 
kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  geschehen  und  sie  erhält  mehr  in  den  Umstiodea 
des  Falls,  in  dem  Alter  der  Individuen,  in  den  sous^gen  Erkrankungen,  mit  deaea 
die  Follicularinfiltration  erfahrungsweise  häufig  zusammenfällt,  eine  Stfize,  ili  ia 
der  Artung  der  Symptome.  In  keiuem  nicht  lödtlichen  Falle  darf  mau  die  Diag- 
nose als  völlig  gesichert  annehmen. 

III.  Die  Therapie  ist  vorzugsweise  exspeetativ  und  symptomatisch. 

3.  Diffuse  Enteritis,  intensive   Hyperämie,  erysipclatOse  und 

croupOse   Enteritis. 

I.  Aetiologie. 

Die  diffuse  Entzündung  der  Dünndärme  kann  die  Folge  sein : 

einer  Vergirtung,  wobei  sie  mit  Gastritis  verbunden  ist  und  für  sich 
keine  deutlichen  ZuPalle  erregt ; 

eines  mechanischen  Hindernisses  in  dem  Fortschreiten  des  Darminhtlts 
und  einer  Strangulation  der  GeHisse  (gewöhnlichste  Ursache); 

einer  Theilnahme  an  Peritonitis ; 

eines  Reactionsprocesses  um  andere  Störungen  (namentlich  Geschwüre, 
klumpenartige  Ansammlungen  von  Würmern). 

II.  Pathologie. 

A.  Der  Darm  ist  stellenweise  oder  ausgebreitet  mehr  oder  weniger 
intensiv  geröthet,  die  Schleimhaut  morsch,  aufgelokert;  ziemlich  selten 
findet  sich  vereinzeltes  croupöses  Exsudat  auf  der  Schleimhaut.  lEbaSg 
sind  in  dem  submucösen  Gewebe  Extravasate,  zuweilen  eitrige  Infiltrationen. 
Die  Serosa  ist  bei  intensiver  Entzündung  meist  geröthet  und  mit  einem 
dünneren  Anflug  von  Exsudat,  oder  selbst  mit  dikeren  SchAhten  bedekt 
Das  Darmrohr  ist  durch  Gas  massig  ausgedehnt  Die  Hesenterialdrüsen 
dnd  xnweiien  geschwollen. 
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Die  iBJectioDCn  sind  von  verschiedener  Feinheit,  Intensität  and  Ansbreitung,  za- 
«eilen  mit  vorzvgsweiser  BlutOberfallung  der  Zotten  (auch  Enteritis  erythematosa 
ifBJiDnt).  Dbnklere  Firbungen  rühren  von  Extravasirung  her.  Die  Schleimhaut 
»t  dabei  hlnfig  etwas  erweicht,  mflrbe.  Jeder  Theil  des  Danndarms  kann  der 
SU  der  Hyperämie  sein. 

Pseudomembranen  »ind  in  dem  Dtlnndarm  sehr  selten;  etwas  häufiger,  zumal  bei 

S*  »cbzeitiger  Aflfection  der  Mundhöhle,  bei  Kindern.  Der  Siz  der  Pseudomembranen 
fast  ausschliesslich  der  untere  Theil  des  DOnndarms,  oder  an  Stellen,  wo  Ein- 
•chnflrungen  stattfinden.  Niemais  sind  die  Exsudationen  sehr  ausgebreitet,  dik  oder 
iQtammenhfingend. 

Follicularentzflndungen  verschiedensten  Grades  und  verschiedenster  Entwiklung 
kCoiieii  hauptsftchlich  bei  Kindern  mit  jenen  Störungen  vergeseJbchaftet  sein. 

Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  äusserst  morsch  und  mfirbe  oder  selbst  in  einen 
inrohirenten  Brei  verwandelt,  der  auf  dem  meist  angeschwollenen  submucOsen  Zell- 

Cwebe  liegt,  mindestens  aber  mit  grosser  Leichtigkeit  von  diesem  abgekrazt  werden 
nn.  ohne  dat^s  sich  dabei  ein  zusammenhängender  Lappen  der  Schleimhaut  er- 
kalten Usst. 

Bisweilen  ist  die  acute  Enteritis  von  Geschwflrsbildung  begleitet,  doch  mehr  bei 
lenlescirenden  Processen. 

bieperitonealeAfiectioii,  welche  die  Enteritis  begleitet,  bleibt  meist  massig  entwikelt. 
Die  Därme,  auch  von  aussen  rosenroth  oder  grauroth,  zuweilen  grob  injicirt,  sind 
weniger  glatt  und  glänzend,  fahlen  sich  klebrig  an,  lassen  wohl  auch  einen  dOnnen 
Beleg  erkennen.  Nur  ausnahmsweise,  besonders  bei  bedeutender  Strangulation  der 
GeflUse  durch  Lageanomalieen,  noch  mehr  bei  Perforation  wird  das  Periiouealexsudat 
bdrärhtlicher.  Häufig  dagegen  sind  leichte  Verklebungen  der  Därme  unter  ein- 
lader  und  mit  dem  Neze.  Die  Ausdehnung  des  Darmcalibers  aberschreitet  selten 
elien  Tylinderdurchmesser  von  2'';  die  erweiterten  Därme  haben  in  den  untern 
Partieen  des  Unterleibs  nicht  genOgend  Kaum,  treten  in  Folge  davon  nach  oben 
ud  nehmen  häufig  fast  die  ganze  vordere  Baurh^^and  bis  aber  den  Nabel  ein. 

B.  Die  Symptome  sind: 

Schmerz  in  verschiedenem  Grade,  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibs 
mit  tympanitischemPercussionstone;  gänzliche  Appetitlosigkeit^  Uebelkeit; 
nkgÄngige  peristaltische  Bewegung,  Erbrechen,  wobei  Anfangs  Galle, 
spater  oft  bräunliche,  dünne,  fäcal  riechende  Massen  entleert  werden; 
meist  Verstopfung,  zuweilen  einige  Tage  lang  normaler  Stuhl,  zuweilen 
selbst  Diarrhoe;  Dyspnoe,  Fieber  mit  Kälte  der  Extremitäten,  kalten 
Scbweissen,  frequentem,  aber  kleinem  und  unterdrüktem  Pulse ;  Neigung 
zu  Collapsen,  mit  Entstellung  der  Gesichtszüge. 

IMe  auf  eine  kleine  Stelle  der  Dünndärme  beschränkte  Affection  erhält  erst 
Zeichen ,  ^enn  sie  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht.  Die  Symptome  beginnen 
4aher  meist  leise,  nehmen  anfangs  allmälig  zu  und  steigern  sich  erst  mit  der  Ver- 
breitung der  Kntzündung  rascher.  Anfangs  ist  einiger  Schmerz,  Verstopfung  vor- 
handen: zuweilen  bildet  sich  eine  harte,  schmerzhalte  Geschwulst  au  ir«:en(l  einer 
Stelle  des  Bauchs.  Allmälig  zeigen  sich  Fieberschauder,  etwas  Durst,  beschleunigter 
Puls,  die  Zunge  zeigt  einige  Neigung  zum  Trockenwerden.  Der  Appetit  verliert 
rirh.  oft  ist  etwas  Uebelkeit  vorhanden;  der  Schlaf  ist  oft  gestört.  Diess  kann  ganz 
TorQbergiben  oder  unter  Schwankungen  längere  Zeit  fortdauern,  bis  endlich  bei 
einem  neuen  Anfalle  die  Kntzdnduug  grössere  Partieen  der  Dtlnndärme  gewinnt  oder 
•ich  gar  auf  weitere  Theile  des  Darmes  ausbreitet. 

Subald  eine  lebhaftere  Hyperämie  oder  Entzündung  grössere  Streken  der  Dtlnn- 
därme befällt,  so  äussert  sich  die  Krankheit  durch  ungleich  schwerere  Symptome: 
latcb  sich  steigernde,  lebhafte  Schmerzen  im  ganzen  Bauch,  die  ohne  Unterbrechung 
fntdaoern  und  welche  durch  Druk  und  selbst  durch  einen  tiefen  Athemzug  vermehrt 
werden.  Dabei  hartnäkige  Verstopfung,  wenn  nicht  eine  Complication  von  Seiten 
to  Dikdarms  besteht.  Bald  treibt  sich  der  Bauch  massig  auf,  ftlhlt  sich  hart  an. 
Di«  Zunge  wird  troken,  der  Durst  heftig.  Das  Athmen  ist  erschwert,  der  Puls  sehr 
beschleunigt,  k|ein  und  zusammengezogen,  die  Haut  heiss  und  troken,  oft  an  den 
Eurcmitäten  kalt,  am  Kopf  mit  Schweis&tropfen  bedekt.  Bald  zeigt  der  Kranke 
eilen  auffallend  kranken  und  leidenden  Blik  und  ^entliehen  Collapsus.  Sehr  häufig 
■teilt  sich  im  weitern  Verlauf  Wflrgen,  grosse  Uebelkeit,  wirkliches  Erbrechen  ein. 
Im  wenigen  Tagen  können  sich  dieae  Symptome,  wenn  nicht  eine  Wendung  zum 
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Bessern  eintritt,  sehr  bedeutend  steigern:  der  Kranke  fSngt  ab  za  deliriren  oder 
Hegt  im  Sopor,  sein  Gesicht  verlängert  sich,  seine  Augen  fallen  ein,  seine  Haut 
bedekt  sich  mit  kalten,  klebrigen  Schweissen  nnd  der  Tod  kann  schon  6—8  Tage 
nach  dem  Beginn  der  verbreiteten  Enteritis,  selbst  noch  frflher  eintreten. 

C.  Die  Ausgänge  der  diffusen  Enteritis  sind: 

in  Genesung,  nacli  Beseitigung  der  Ursachen  und  bei  noch  nicht  zuwdt 
Yorgesclirittener  Affection ; 

in  chronische  und  habituelle  Zustände:  Verschwärungen  des  Darms; 
Verwachsungen  unter  einander  und  mit  dem  Neze  und  dadurch  mannig- 
fache weitere  Lage-  und  Canalisationsstorungen ;  Herstellung  von  flstd- 
eommunicationen  unter  einander,  mit  der  Korperoberfläche,  mit  anden 
Theilen ; 

in  den  Tod :  durch  einfache  Intensität  und  Ausbreitung  der  Erkrankung, 
wie  es  scheint,  in  Folge  einer  Lähmung  des  Darms;  —  oder  durch  Brand 
des  Darms  (vornehmlich  bei  Einklemmung);  —  oder  durch  intensive 
Peritonitis ;  —  oder  endlich  durch  hinzutretende  weitere  Störungen. 

Bei  bedeutenden  Ursachen  und  Nichtbeseitigung  derselben  ist  der  tödtliche  Aus- 
gang der  wahrscheinlichere.  Aber  auch  schon  bei  jeder  betriebt  liehen  Steigemo« 
ist  er  zu  befarchten.  selbst  wenn  die  Ursachen  noch  beseitigt  werden  könoea, 
mindestens  bleiben  in  solchen  Fftllen.  oft  aber  auch  schon  nach  ganz  leichten 
Enteriten,  mehr  oder  weniger  schwere  Residuen,  die  oA.  wenn  auch  nicht  augro- 
bliklich.  doch   später   und   fflrs   ganze  Leben  grosse  Beschwerden  bereiten  kOnnen. 

m.  Therapie. 

Beseitigung  der  Ursachen,  locale  Blutentziehungen,  warme  Ueberschläge 
sind  die  hauptsächlichsten  Hilfsmittel  der  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Enteritis  besteht,  nach  Berüksichtigung  der  Causalindication. 
in  freigebiger  Anwendung  ortlicher  Blutentziehungen,  $trengt;r  Diit.  Herbeifühnini: 
von  Stuhl  durch  Klystire.  Bei  sehr  heftigen  FSlIen  können  EisQberschlSge  Ober 
den  Bauch  nflzlich  sein,  bei  massiseren  taugen  gleichmSssig  warm  erhaltene  Cata- 
plasmen  besser.  —  Innerliche  Mittel  sind  \on  geringem  Nuzeu  und  man  kann  sich 
auf  die  Anwendung  einer  GumniilO>uug  bescbrankeu.  Doch  mögen  vielleicht  gröss- 
ere Doii-en  von  Calomel  nfizlich  wirken. 

4.   Beschränkte  phlegmonöse   Entzflndung. 

I.  An  Dunndarmstellen  kommen  beschränkte  phlegmonöse  Entzünd- 
ungen vor: 

durch  örtliche  Reize  (fremde  Korper,  Verlezungen,  Druk  und  Ein- 
klemmung in  einer  Hernie): 

als  Reaction  oder  Betheiligung  kleiner  Darmpartieen  bei  verschiedenen 
andern  Processen,  so  in  der  Nähe  typhöser  Ablagerungen  und  Geschwüre, 
tuberculöser  Absezungen,  abgesakter  peritonitischer  Eiterherde  etc.); 

als  Weiterentwiklung  einer  intensiven  Infiltration  eines  Follikels; 

als  secundäre  Erkrankung  bei  pyämischen  imd  ähnlichen  Vorgängen 
(i.  B.  Poken)- 

II.  Die  circumscripte  phlegmonöse  Entzündung  ist  solitir,  d.  h.  auf  eine 
einzelne  Stelle  beschränkt,  oder  multipel  und  disseminirt. 

Die  Affection  betrifft  mehrere  der  Häute  des  Darms.  oTt  sainintliche. 
Die  ergriffene  Stelle  ist  von  geringem  Umfang. 

Die  Erkrankung  kann  in  einer  blutigplastischen  (funinkeUrtieeii)  Infil- 
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tnttion  bestehen ,  führt  aber  meist  rasch  zür  Eiterung  und  kann ,  wenn  nur 
die  innem  Häute  afficirt  sind,  eine  Ulceration,  wenn  auch  die  Sefosa  er'- 
griffen  ist,  eine  Perforation  und  überdem  unter  ungünstigen  Umständen 
eine  brandige  Necrosirung  zur  Folge  haben. 

Die  circumscripte  phlegmonöse  Entzündung  ist  bei  Beschränkung  auf 
eine  einzelne  und  kleine  Stelle  latent,  oder  gibt  nur  undeutliche  Symptome. 

Bei  multiplen  Affectionen  dieser  Art  bestehen  die  Symptome  des  In- 
testinalcatarrhs  oder  der  Enteritis. 

Im  Vebrigen  treten  vornehmlich  Erscheinungen  ein,  wenn  die  Aus- 
gänge in  Ulceration,  Perforation,  oder  Brand  erfolgen. 

ni.  Für  die  Therapie  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  das  circum- 
scripte Darmphlegmon  kein  Object 

« 

5.   Typhöse   Affection  derDanndärme. 

S.  Band  IV.  p.  276. 

6.   Cholerische   Affection   der  Dflnnd&rme. 

S.  Band  IV.  p.  403. 

7.   Chronischer   Catarrh   der   Danndärme. 

Der  chronische  Catarrh  der  Dünndärme  ist  fast  immer  mit  Magen-  und 
Dikdarmcatarrh  verbunden,  für  sich  allein  aber  niemals  zu  diagnosticiren. 

8.   Chronische    Follicularinfiltration. 

Es  kommt  im  Ileum  eine  chronische  acneartige  Follicularinfiltration 
Tor,  besonders  bei  chronischem  Auswurf  aus  den  Lungen,  welcher  ver- 
scblukt  wird.  Dieselbe  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln.  Die 
Follikel  sind  vergrössert,  haben  flüssigen  Inhalt  und  punktförmige  Oeff- 
oungen  und  können  verschwären.  Die  Störung  ist  meist  symptomlos 
mid  wird  erst  in  der  Leiche  entdekt. 

9.    Entzündung    der   Mesenterialdrflsen. 

I.  Die  Entzündung  der  Mesenterialdrüsen  begleitet  die  verschiedenen 
hyperämischen,  exsudativen  und  ulcerativen  Processe  im  Darm  selbst 
In  den  meisten  Fällen  untergeordnet  gewinnt  sie  zuweilen  ohne  bekannte 
Ursachen  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen  oder  in  einem  Pakete  von  solchen 
eine  überwiegende  Entwiklung  und  dadurch  den  Character  einer  selb- 
ständigen Erkrankung^  bei  welcher  bald  der  Ausgang  von  einer  be- 
stimmten Darmaffection  (Typhus,  Enteritis  etc.)  nachgewiesen  werden 
kann,  bald  aber  auch  nicht,  indem  die  primäre  und  veranlassende  Störung 
im  Darme  oft  längst  wieder  beseitigt  ist,  wenn  die  Mesenterialdrüsen- 
erkrankung  anfangt,  durch  Erscheinungen  sich  bemerklich  zu  machen. 

n.  Die  Formen  der  Erkrankung  sind,  entsprechend  dem  Geschehen  in 
andern  Drüsen:  die  Hyperämie  mit  oder  ohne  blutige  Infarcirung,  die 
Hypertrophie,  die  plastische  Infiltration  und  als  Folge  der  leztern  die 
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Vereiterung,  die  Tuberculisation  ond  die  Verhirtnng  mit  oder  oime 
Schrumpfung. 

Von  diesen  Formen  der  Erkrankung  geben  nur  die  intens! viten  Grade  der  Hyper- 
ftmie  und  Infiltration,  ferner  und  vorzugsweise  die  Vereiterung  und  endlicn  die 
Tuberculisation  Anlass  zu  irgend  erheblichen  Symptomen.  —  üet-er  die  Tubera- 
lisation  s.  Weiteres  bei  den  verbreiteten  Störungen  im  Darm  und  bei  Danntoberculosc 

Die  Mesenterialdrfisenentzündung  veranlasst,  sofern  sie  Symptome 
hervorruft : 

nur  in  Ausnahmslallen  geschwulstartige  Härten  in  der  Tiefe  des  Unter- 
leibs ; 

die  Erscheinungen  einer  beschrankten  oder  ausgedehnten  Peritonitis, 
indem  zunächst  die  den  affidrten  Drüsen  benachbarten  Peritonealblitter, 
bei  intensivem  Processen  aber  auch  eine  weitere  Streke  des  Bauchfells, 
in  der  Art,  wie  jede  seröse  Haut  an  nahegelegenen  Störungen  participirt, 
und  zwar  in  der  Form  rascher  Exsudation,  mag  die  Störung  der  Mesen- 
terialdrüsen  selbst  sein,  welche  sie  will ; 

zuweilen  Ascites : 

im  Falle  der  Abscedirung  zuweilen  die  Symptome  interner  Eiterbildung 
(Fröste,  Fieber) ; 

zuweilen  die  Erscheinungen  gehemmter  Aufnahme  von  Nahrungs- 
material aus  dem  Darme :  Abmagerung  und  Marasmus. 

Alle  diese  Erscheinunsen  la^^^en  nur  5eU<rn  mit  anuShernder  Sicherheit  eine  Ent- 
zflndung  der  Mesentenah1rO$rn  diagnosiiciren.  H3ufieer  )eit«*n  die  Umstände  dn 
Falle»,  sofern  sie  die  Hrkrankuns  der  MeseüierialdrQsen  uaherlesen.  darauf,  die 
dunklen  Symptome  auf  eir.e  derartige  KiitzOmlubg  zu  beziehen.  —  Nur  die  Tub- 
erculose  dVr  MesentrrialdrQson  gibt  zuteilen  ein  Krankheitsbild,  welches  eioe 
genauere  Krkeuuuiig  des  Zusiacdes  zulfi^M:  hievon  später. 

m.  Die  Therapie  ist  bei  dringlichen  Symptomen  wie  die  der  Peri- 
tonitis« bei  massigen  exspectativ. 

10.   T  u  b  e  r  c  u  l  o  $  e    der    D  Q  n  n  d  2  r  m  e. 

In  keinem  Theil  des  Intestinaltracius  sind  Tuberkeln  so  gemein  als  im 
Ileuni  und  entsprechend  finden  sie  sich  gleichzeitig  in  dessen  Mesenteriil- 
drüsen.  Da  sie  jedoch  sehr  häufig  auch  in  den  Dikdarm  herabragen,  mit 
den  Dikdarmtuberkoin  in  den  meisten  Verhältnissen  übereinstimmen 
und  im  Leben  nicht  von  ihnen  diagnostisch  getrennt  werden  können,  so 
sollen  sie  bei  den  gemeinschaftlichen  Affectionen  des  Darmcanals  be- 
trachtet werden. 

n.   K  reb5. 

Krehsablagorungon  kommen  in  den  Dünndärmen  verhältnissmässig selten 
vor,  am  ehesten  in  der  Form  zahlreicher  Knotehen  im  subserSsen  Zell- 
stoff des  Darms:  oder  durch  Hcnnnwuohorn  von  Krebsen  solcher  TheOe, 
welche  mit  dem  l>unndarm  abnorm  verwachsen  sind.  Doch  finden  sich 
auch  in  seltnen  Fällen  carcinomatosc  Wucherungen  isolirt  im  Dünndarm 
und  kSnnen  zu  krebsigen  lieschwürvn  Veranlassung  gel>en. 

Die  isMltrtea  Krelv^e  dt»  Danndanrs  halben  Toriuf<vts<e  in  einem  Fever Vhen 
OrttttaliaMfea  ihten  Sij  und  xeijcen  aichs  ^ria|r  Aehnlichkeii  mit  einer  stark  aitf- 
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•lokerten  und  im  AiifaDg  der  VerscbwSruoe  befindlichen  typbOsen  Plaque.  — 
k«di  riogfOnnige  Krebie,  von  Auasen  ber  dem  Dann  mitgefbeili,  kommen  am 
tendann  vor. 

Das  Mesenteriom  und  die  Mesenterialdriisen  kSnnen  gleichfalts  car- 
inoinatSse  Neubildungen  zeigen,  sei  es  in  zahlreichen  kleinen  oder 
irSssem  Geschwulaten  bei  allgemeinem  Krebs,  oder  in  den  dem  Darm- 
vri»  entsprechenden  Lymphdrüsen,  oder  durch  Herein  Wucherung  von 
andern  Organen,  namentlich  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen. 

Milner  (Inaifg.  Diss.  TObingen  1856)  bat  einen  Fall  von  isolirter  Eutvrikluug 
roo  Krebs  in  den  Mesenterialdrüsen  beschrieben. 

Weder  der  Dünndarmkrebs  noch  der  Mesenterialdrüsenkrebs  lässt  sich 
dl  solcher  während  des  Lebens  erkennen  und  vom  Krebse  anderer  Theile 
far  Baucborgane  unterscheiden. 


12.   GeschwareCEnterohelcosis). 

I.  Ulcerationen  sind  in  den  Dünndärmen  äusserst  häufig  und  können 
den  verschiedenen  andern  Störungen  sich  entwikeln,  sei  es  dass  in 
tfAge  des  intensiven  Processes  ein  rascher  Untergang  von  Gewebstheilen, 
eine  stellenweise  Unterbrechung  der  Circulation,  oder  eine  Aufwühlung 
des  Gewebes  durch  Exsudat  statthat ,  sei  es  dass  in  verschleppten  Fällen 
fortwährende  Schädlichkeiten  die  Stellen  treffen  oder  bei  dem  lentescir- 
oiden  Process  die  unvollständig  sich  ablösenden  untergegangenen  Ge- 
webstheile  und  Exsudate  die  Ausheilung  der  Stelle  verzögern  oder 
vereiteln. 

Verschwäriing  kann  bei  jeder  Dflnndarmaffection  eintreten,  welcbes  aiicb  ihre 
Citacbe,  ihre  Art  und  Form,  ihr  Verlauf  sein  möge. 

Aber  gewisse  Ursachen,  gewisse  Gestaltungen,  gewisse  Verlaufs^ eisen  bewirken 
Aer  und  sicherer  Verschwärungeu. 

Unter  den  Ursachen  sind  es  vornehmlich  die  metallischen  Gifte,  welche  bei  einer 
ansprechenden  reichlichen  und  cunceutrirten  lucorporatiun  mit  grosser  Sicherheit 
GcscbwOre  im  Dünndarm,  bald  acut  verlaufende,  bald  sehr  chronische  und  zu- 
weilen unendlich  zahlreiche  zuwegebringen.  Ferner  sind  alle  mechanischen  Ein- 
Wirkungen  durch  Druk  und  Zerruug,  bei  welchen  in  grösserem  Umfang  oder  dau- 
erad  die  Circulation  an  einer  Stelle  unterbrochen  ist,  sicher  von  Verschwärung, 
vcnn  nicht  von  Brande  gefolgt.  Auch  fortwährende,  eine  Stelle  treflfende  Reiz- 
iB^n  haben  denselben  Erfol«:. 

Unter  den  Formen  der  Erkrankung  fahren  die  tuberculöscn  und  krebsigen 
Afectionen  sicher  zur  Verschwärung,  wenn  nicht  der  Tod  früher  eintritt;  die 
iTphoten,  sobald  die  Infiltration  irgend  reichlich  ist,  die  phlegmonösen,  sobald  sich 
^r  Absress  in  den  Schleimhautcanal  öffnet.  Bei  den  flbrigen  hängt  es  von  der 
lateDsität  der  Erkrankung*  der  Raschheit,  mit  der  sie  auftritt,  oder  im  Gegentheil 
ihrer  Andauer,  ferner  von  Dispositionen  des  Individuums,  von  Hinzutreten  neuer 
Sfhidlichkeiten  ab,  ob  sie  von  Verschwärung  gefolgt  sind. 

lo  Betreff  der  Verlaufsweise  fOhrt  einerseits  der  lumultuarische.  andererseits  der 
leateicireode  und  recidirende  Verlauf  vorzugsweise  den  Uebergang  der  primitiven 
Störungen  in  Ulcerationen  mit  sich. 

Die  selbständig  fOr  sich  fortbestehenden  GeschwQre  in  den  Dtlnndärmen.  soweit 
•le  nicht  tuberculös  sind,  stammen  häufig  von  nicht  geheilten  typhösen  Affectionen, 
idtener  von  dysenterischer  Erkrankung;  ausserdem  haben  sie  ihren  Ursprung  vor- 
siriich  in  vernachlässigten  Diarrhoeeu,  zuweilen  in  Erkrankungen  durch  Brech- 
wdnscein,  Arsen,  Sublimat  etc.  Bei  Kindern  wird  überdiess  die  bei  ihnen  so 
klifige  Follicularentzandung  der  Därme  gern  lentescirend  und  geht  in  chroniscbe 
VencbwiroDg  aber. 
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II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Es  ist  zuweilen  nur  ein  einziges  Geschwür  vorhanden  oder  bestehoi 
wenige,  mehre,  zahlreiche,  selbst  unendlich  zahlreiche;  es  kann  selbst  der 
weitaus  grossere  Theil  der  innern  Dünndannfläche  im  Zustand  der 
Verschwärung  sein  und  nur  dazwischen  in  insulariscben  oder  brfiken- 
artigen  Resten  die  Schleimhaut  sich  vorfinden.  —  Im  Ileum  sind  die  Ge- 
schwüre häufiger  und  zahlreicher  als  im  Jejunum ;  im  oiUiem  Theil  dei 
ileums  mehr  als  im  obem. 

Die  Grösse  der  Geschwüre  im  Dünndarm  variirt  zwischen  einem  kaum 
mit  blossen  Augen  sichtbaren  Umfang  und  einer  Ausdehnung,  bei  wdcher 
der  Längendurchmesser  2 — 3''  (selten  mehr)  betragen  kann,  der  Breite 
nach  das  Geschwür  den  Darm  völlig  umgürtet.  Dabei  zeigt  sich  bei  aus- 
gedehnten Geschwüren  die  Eigenthümlichkeit,  dass  je  nach  ihrer  Art  bald 
mehr  der  Längedurchmesser  überwiegt  (frische  typhöse  Geschwüre, 
catarrhalische  Geschwüre,  Geschwüre  von  einfacher  Follicularinfiltration), 
bald  mehr  der  Breitedurchmesser  (tuberculöse  Geschwüre,  aUe  chron- 
ischen Geschwüre,  Geschwüre  unter  Pseudomembranen)  des  Danncanab 
betroffen  ist.  —  Die  übrige  Form  der  Geschwüre,  die  Beschaffenheit  ihm 
Ränder  und  ihres  Grundes  ist  höchst  mannigfaltig  und  hängt  theils  vob 
den  einleitenden  Processen,  theils  von  der  Raschheit  der  Entwikloiig, 
theils  von  der  Dauer  des  Geschwüres  ab. 

Sobald  das  Geschwür  der  Serosa  sich  nähert,  so  entstehen  auf  dieser 
Bxsudationen  und  es  können  dieselben  dazu  beitragen,  entweder  dass  die 
Geschwürsstelle  mit  einem  andern  Theile  verwächst ,  das  Geschwür  also 
verlegt  wird,  oder  dass  der  Darm  perforirt.  Häufig  tritt  bei  lentescirenden 
Darmgeschwüren  Ascites  ein. 

B.  Symptome. 

Vereinzelte  und  selbst  zahlreiche  Geschwüre  in  den  Dünndärmen  sind 
häufig  latent. 

Wo  sie  Erscheinungen  hervorrufen,  sind  diese  in  vielen  Fällen  un- 
characteristisch. 

Symptome,  welche  am  ehesten  auf  Dünndarmgeschwüre  bezogen  werden 
können,  sind: 

hartnäkige  Sehmerzen  an  einer  beschränkteren  oder  ausgedehnteren 
Stelle  des  Unterleibs,  welche  den  Dünndärmen  entspricht: 

hnrtnäkige  Diarrhoe,  die  mit  Verstopfung  wechselt; 

Abgang  von  uu vollkommen  verdauten  Speiseresten,  von  Blut  oft  in 
reichlicher  Menge,  selten  von  Eiter  und  Pseudomembranen: 

Störung  des  Appetits,  der  Verdauungsfähigkeit,  zuweilen  Darst ; 

Wölbung  der  untern  Theile  des  Unterleibs : 

Theilnahme  des  Gesammtorganismus:  Mattigkeit,  Abmagerung,  cachect- 
isches  Aussehen,  Hydropsie. 

Die  Enterohelco^is  $rhlie<tsit  5irb  versrhieilenen  frOher  betrachteten  AfTectiooeB 
ttanittelbar  an.  hie  Symptome  der  primitiven  Krkrankun«;  dauern  auch  nach  ein- 
äetmeber  Verschwirunj  gewöhnlich  fon  und  der  Besinn  der  Lezteren  ist  mit 
"khnfceh  niemaU  anzugeben.    Dagegen  kennen,  wenn  die  Geschwüre  aich  fomiit 
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-welchen  Verhältnissen  zahlreiche  weitere  Symptome  und  Beschwcito 
entspringen  können. 

Der  Tod  kann  erfolgen: 

durch  die  der  Verschwärung  zugrundeliegende  Krankheit  (Typhus, 
Tuherculose,  Pyämie  etc.) ; 

durch  die  Consumtion  in  Folc:e  des  Substahzverlustes  an  zahlreichen 
Geschwüren  und  der  Nichtaufnahme  von  Nahrungsersaz ; 

durch  copiöse  Blutverluste ; 

durch  Peritonitis,  welche  mit  oder  ohne  Perforation  erfolgt; 

durch  Ausartungen,  Complicationen  und  Uebergänge. 

Die  Danndarmverschwärun^  ist  eine  unter  allen  Umständen  gefährliche  StOniBg, 
und  grossere  Substauzverluste  heilen  wohl  niemals,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlisecB. 

Uer  Heilungsprocess  selbst  bedingt  oft  bedeutende  Gefahren  und  häufig  Dehmeli 
die  schwersten  Beschwerden  erst  mit  der  Vernarbung,  welche  Stenosen,  Vcnrtchi- 
ungen.  Knikungen  herbeiführen  kann,  ihren  Anfang. 

Vornehmlich  a})er  bringt  die  Darniulceration  durch  die  hSufig  sich  anschliesAende« 
Vorgänge:  die  Perforation,  die  Peritonitis,  die  Tuberculisirung  der  Mesenteritl- 
drüsen  bedeutende  Gefahr  und  endet  gerade  am  meisten  durch  diese  weiteren  sich 
anschliessenden^  Störungen  tödtlich. 

III.  Die  Therapie  der  Dtinndarrogeschwüre  hat  folgende  Indi- 
cationen : 

Beseitigung  der  Ursachen  der  Verschwärung,  soweit  diess  möglich  ist; 

Abhaltung  aller  Schädlichkeiten ; 

dagegen  Einführung  milder  Substanzen  in  den  Digestionstractus; 

Anwendung  von  Adstringentien ; 

Sorge  für  Ernährung  und  günstige  Gestaltung  der  Constitutionsver* 
hältnisse ; 

Behandlung  der  besondern  Zufälle  und  Complicationen :  der  Schmerzen 
(Opium),  der  Diarrhoe,  der  Hämorrhagie,  der  Perforation  und  Peritonitis. 

Der  wichtigste  Theil  der  Therapie  ist  die  Diät.  Die  genaueste  Aufmerksamkeit 
auf  dieselbe  ist  nöthig«  wenn  die  Cur  gelingen  soll.  Im  Allgemeinen  taugen  milde 
Nahrungsmittel:  Schleime,  Milch,  zarte  Fleischsorten,  Gallerten  am  besten.  Reine 
Milchdiät  ist,  wenn  sie  ertragen  wird,  sehr  passend.  Dagegen  müssen  alle  8€hwe^ 
verdaulichen,  reichlich  Koth  gebenden,  blähenden,  sauren,  reizenden  Substanzen 
meistens  vermieden  werden.  Doch  ist  dabei  individuellen  Eigen thamlichkeiten 
Rechnung  zu  tragen  und  nicht  selten  wird  man  genöthigt  sein ,  an  die  Stelle  der 
indifferenten  Stofle  reizendere  zu  sezen,  Gewflrze,  Senf  und  dergleichen  zu  ▼er- 
wenden  und  selbst  rothe  AVeine  in  massiger  Quantität  zu  gestatten.  Sobald  jedodt 
acutere  Exacerbationen  sich  zeigen,  hat  die  strengere,  reizlose  Diät  wieder  einzo* 
treten.  —  Wesentlich  ist  ferner  die  Roksicht  auf  das  .sonstige  Regimen  des  Kranken: 
massige  körperliche  Bewegung  nach  dem  Stand  der  Kräfte,  am  besten  Fahren  im 
"Wagen,  gemflthliche  Aufheiterung  und  Zerstreuung,  Genuss  einer  frischen,  warmen 
und  trokenen  Luft.  häufi$;e  Anwendung  warmer  Bäder,  bei  kräftigen  Individuen  der 
Seebäder,  warme  Bedekung  des  Unterleibs  und  der  Füsse.  Das  Tabakraucbeo  ist 
den  meisten  Kranken  dieser  Art  verderblich. 

Durch  solches  Verhalten  kann  es  in  vielen  Fällen  allein  schon  selingen,  die 
Darmverschwärung  zur  Heilung  zu  bringen.  Nur  unter  besondern  Umständea  ist 
eine  weitere  eingreifendere  Therapie  nöthig:  bei  acuten  Exacerbationen  oder  grOsf- 
erer  Empfindlichkeit  des  Bauchs  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibs, 
warme  Cataplasmen,  ölige  Emulsionen;  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  obero  Dann 
(Eintreten  von  Diarrhoe  auf  die  geringste  Diätabweichuiig  oder  gar  auf  jede  la- 
eestion)  Blausäure  oder  Opium;  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  untern  Darms  und 


mit 

bei  _ _^ 

^•ures  Blei,  schwefelsaures  Eisen,  Opium;  bei  sehr  beruntergekommeDer  £riiihrn^ 
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•Bt  zögerndem  Wiederersaz  troz  der  Besseruiie  der  Localerscheinungen  Gebrauch 
keMeneaiirer.  eisenhaltiger  Mineralwasser  mit  Milch  vermischt,  leicht  verdauliche 
aber  concentrirte  Nahrang;  bei  hectischem  Fieber  und  Eintreten  von  Oedemen 
fymptomatiaches  Verfahren. 


13.    BranddesDOnndarms. 

I.  Äetiologie. 

In  den  dünnen  Därmen  ist  die  brandige  Zerstörung  weit  häufiger  als 
iB  den  obem  Theilen  des  Digestionscanais.  Höchst  gesteigerte  und  absolute 
Stase  durch  mechanisch  verhinderten  Rukfluss  und  durch  Strangulation 
4tt  Gefasse  (bei  eingeklemmten  Briichen,  inneren  Incarcerationen,  Vol- 
Ti]us),  übermässige  Ausdehnung  und  Zerrung  eines  Darmrohrs  oder  aber 
Entzündungen  nach  örtlicher  oder  allgemeiner  Einwirkung  von  Giften,  bei 
tiefen  Störungen  der  Blutmischung  (Pyämie  und  septische  Processe)  sind 
<e  Umstände,  unter  welchen  der  Darrobrand  eintritt.  Auch  auf  früher 
bestandenen  Darmgeschwüren  und  in  ihrem  Umkreis  stellt  sich  unter  den 
«ben  angegebenen  Bedingungen  zuweilen  Brand  ein. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Darmbrand  ist  nicht  leicht  sehr  ausgedehnt,  schon  darum  nicht, 
weil  der  Tod  früher  einzutreten  pflegt.  Es  findet  sich  entweder  eine  aus- 
^breitete  brandige  Auflösung  der  Darmwandungen,  welche  in  einen 
graulichen  oder  schwärzlichen  Brei  umgewandelt  und  zuweilen-  von  den 
»cht  ertödteten  Theilen  durch  eine  scharfe  rothe  Demarcationslinie  ge- 
trennt sind;  oder  es  ist  nur  ein  beschränkter  Schorf  vorhanden,  bei  welch 
lezterem  die  Zerstörung  entweder  nicht  über  die  Schleimhaut  und  da^ 
tttbmucöse  Zellgewebe  hinausreicht,  oder  aber  sämmtliche  Darmhäute 
kelallen  hat.  Nicht  selten  sind  mehrere  tierartige  Schorfe  von  verschied- 
«Mr  Grösse  und  verschiedenem  Alter  zugleich  vorhanden.  Unter  den 
Schorfen  und  in  ihrer  Nachbarschaft  können  die  Darmwandungen  schlaff,. 
Rictionslos  sich  verhalten,  oder  aber  jeden  Grad  der  Reactionshyperämie 
«Bd  Reactionsentzündung  darbieten.  Meist  y.eigi  die  brandige  Stelle 
einen  äusserst  stinkenden  Geruch;  doch  ist  derselbe  oftmals  des  stink- 
oiden  Danninhalts  wegen  nicht  zu  erkennen.  Der  Brand  führt  nicht 
idten  zum  Durehbruch  des  Darms,  sei  es  nach  Aussen,  bei  eingeklemmten 
Brüchen  (Herstellung  eines  widernatürlichen  Afters),  sei  es  in  die  Bauch- 
höhle. 

Der  Brand  ist  unter  günstigen  Umständen  der  Heilung  fähig,  und  zwar 
entweder  durch  einfache  Sequestration  des  Schorfes  und  Vernarbung  des 
danach  hinterlassenen  Geschwürs,  oder  aber  durch  Ablösung  und  Aus- 
itossung  einer  ganzen  Schleife  des  Darms  nach  vorhergehender  unmittel- 
Itrer  oder  durch  eine  unter  Exsudation  entstandene,  abgegrenzte  Peri- 
tonealtasche  vermittelter  Vereinigung  des  obern  und  untern  Stüks  des 
Darms  oder  auch  zufällig  in  der  Nähe  befindlicher  Darmschlingen,  wobei 
iiekt  selten  abnorme  Communicationen  zwischen  Darmpartieen  entstehen, 
ik  in  normalem  Zustande  sich  mehr  oder  weniger  ferne  liegen.  In  lezt- 
gouuinter  Weise  kann  es  geschehen,  dass  nachdem  der  Darm  an  ver- 
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schiedenen  Stellen  brandig  abgestorben  ist^  in  die  peritoneale  Cavenu 
sich  mehr  als  zwei  Oeffhungen  des  Darms  münden. 

In  einem  Falle  fand  ich  (entsprechend  4  Brandstellen)  8  offene,  vollkommen  ab- 
getrennte Därmlumina  in  der  fast  kopfgrosseu,  von  diken  Pseadomembranen  ge- 
bildeten und  an  der  vorderen  Bauch  wand  anliegenden  Peritonealcaverne,  mi 
welcher  der  Kranke  noch  über  zwei  Monate  sein  Leben  fortsesezt  hatte,  die  sich 
aber  schliesslich  noch  in  den  lezten  Tagen  vor  dem  Tode  durch  deo  Nabel  ntch 
aussen  öfTnete. 

Auch  kann,  freilich  in  einer  sehr  unvollkommenen  Weise,  der  Darmbrand  dadurch 
heilen,  dass  nach  erfolgtem  Durchbruch  nach  Aussen  und  nach  ErOfTnuug  der  all- 
gemeinen Deken  der  Brand  sistirt  wird  und  eine  dauernde  Communication  des 
Cauals  mit  der  Körperoberfläche,  oder  eine  vollständige  AusmOnduug  des  oben 
Darmstflks  auf  dieser  sich  herstellt  (widernatürlicher  After). 

Die  Sch^^ierigkeit  der  Unterscheidung,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  nur  tiefe 
Stase  oder  Brand  vorhanden  &ei,  ist  oft  ungemein  gross.  Um  practiscb  wichtige 
Missgriffe  zu  \ ermeiden,  muss  man  vor  allem  von  dem  Vorurtheile  Umgang  nehmen, 
als  ob  blaue  oder  schwarze  Farbe  der  Theile  ohne  weiteres  Brand  anzeige.  Wo 
m^n  während  de;«  Lebens  in  einem  vorliegeudeu  Darmstflke  (z.  B.  bei  einer  ge9ff> 
neten  Hernie)  durch  geliuiles  Streichen  oder  Drüken  aus  dem  Theile  das  Blut  auch 
nur  für  einen  Moment  entfernen  kann,  dasselbe  aber  in  die  momentan  entleertes 
Capilli\rien  alsbald  oder  später  wieder  eindringt,  ist  kein  Brand  vorhanden.  Ebenso 
s^enlü  ist  er  vorhanden,  wenn  irgend  der  Theil  noch  Empfindlichkeit,  Contractioa 
auf  Heize  und  Kigmwärme  zei<it.  Das  Misslingen  dieser  Experimente  ist  dagegtra 
kein  Beweis  für  das  wirkliche  Vorhandensein  der  Gangrän.  —  Selbst  in  der  Leiche 
ist  die  Entscheidunir  oft  schwierig,  und  häufii;  kann  man  nach  einer* Injectiou  der 
Geri<se  des  Darmstüks  die  dunkle  Farbe,  die  man  filr  Brand  zu  hatten  geneigt 
war.  \o11stäudig  verscliwinden  sehen  uini  erkennen,  dass  <lie  Structur  des  Iheil* 
mit  allen  Capillarien  nn  versehrt  erhalten  blieb,  was  rias  Vorhand  enge  wesenseia 
einer  (.ian;;rän  natür.ich  unbedingt  ausschliesst. 

B.  Symptome, 

Es  ist  während  des  Lebens  fast  immer  unmöglich,  den  Brand  der  ia 
der  Bauchhöhle  verschlossenen  Därme,  so  lange  er  vor  sich  geht,  M 
diagnosticiren.  Die  Symptome,  welche  man  als  seine  Zeichen  angibt: 
Kälte  der  Haut,  kalte  Seh  weisse.  Veränderung  der  (icsichtszüge,  Klein- 
heit des  Pulses,  tiefste  Prostration.  Unmachten  fehlen  einerseits  nicht 
selten  und  können  andrerseits  bei  jeder  heftigen  Enteritis  und  Peritonitis 
eintreten.  Etwas  mehr  Gewicht  hat  das  plözliche  Aufhören  aller  früher 
vorhanden  gewesenen  Schmerzen  im  Bauche  neben  dem  Eintreten  obiger 
Symptome,  doch  ist  auch  dieses  Zeichen  trügerisch,  indem  es  ohne  Brand 
vorkommen  kann  und  überdem  oftmals  fehlt.  Auch  der  Ab«ranir  von 
Fäcalstoffen  von  brandigem  Gerüche  oder  das  Eintreten  eines  derartigen 
Erbrechens  kann  bei  der  Schwierigkeit,  Gerüche  sicher  zu  beurtheilen, 
täuschen.  Sicher  wird  die  Diagnose  erst,  wenn  brandige  Fezen  und 
ganze  Stüke  entleert  werden:  dann  hat  aber  meist  der  gangränöse  Process 
selbst  sein  Ende  erreicht. 

Ueber  die  Symptome  der  nach  Au!i>en  erfoliieuden  Perforation  brandiger  Darm- 
siüke  js.  rerU»jatioii.  Oie  gani:ränü>e  Prifuiaiion  unterscheidet  sieb  \oii  eiueffl 
Durebbruch  aus  andern  Ursaclien  nur  zuNU'ilen  ilurtli  die  Heftigkeit  der  voran- 
gehenden Symptome  und  (ien  tiefen  Collap>us  des  Kranken. 

III.  Therapie. 

Die  Verhütung  des  Darmbrandes  geschieht  durch  zeitige  Beseitigun; 
der  Ursachen  und  energische  Behandlung  des  die  Mortification  einleit- 
enden Proccsses.  Ist  der  Brand  einmal  erfolgt  und  ist  er  zu  diagnosti- 
weDy  so  ist  die  Aufgabe^  die  Kräfte  nach  Möglichkeit  zu  unterstOzen,  die 


und  abgelöste  StUke  womöglich  auf  die  mildeste  Weise  und 
tuf  dem  geeignetsten  Wege  zu  entfernen  und  so  weit  thnnlich  Gelegen- 
leit  2a  der  Art  von  Naturheilung  zu  geben,  welche  den  Umständen  nach 
lie  vortheilhafteste  oder  die  am  ehesten  zu  erreichende  ist. 


a   ANOMALIEEN  DER  FORM,   LAGE   UND   GAN  ALISATION. 
1.    Abnorme   ursprüngliche    Bildungen. 

Der  Dfinndarm  zeigt  nur  wenig  namhafte  angeborne  Anomalieen  bei 
ebensßhigen  Früchten.   Sie  sind : 

abnorme  Kürze  des  Darms,  wobei  derselbe  nur  das  Dreifache  der 
ISrperlänge  oder  noch  eine  geringere  Entwiklung  zeigt,  die  Speisen  nicht 
;enügend  verdaut  werden  und  daher  fortwährend  das  Bedürfniss  zu 
Nahrungsaufnahme  besteht. 

Vergl.  Meckel's  pathöl.  Anat.  I.  519. 

Perverse  Lage  des  Darms ,  mit  Transposition  der  übrigen  Eingeweide : 
ihne  Einlluss  auf  die  Functionen. 

Angeborne  Hernien. 

Verengerung  kleiner  oder  grosser  Darropartiecn  mit  Erscliwerung  des 
Durchgangs  des  Inhalts. 

Divertikelbildungcn,  ziemlich  häuflg  im  untern  Theil  des  Ileum,  wobei 
las  i — 6  Zoll  lange  Divertikel  entweder  ein  freies  Ende  hat  uiul  dabei 
iie  Functionen  nicht  genirt  und  keine  Veranlassung  zu  Erkrankungen 
pbt,  oder  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist  und  dadurch  zu  Incarcer- 
itionen  von  Darmschlingen  Aniass  geben  kann. 

Communicationen  des  Dünndarms  mit  dem  Nabel  sind  höhere  Grade 
Icr  Divertikclbildung.  Die  Communication  geschieht  entweder  durch 
,'inen  das  Ileum  mit  dein  Nabel  verbindenden  soliden  gelasshaltigcn 
Jtrang  (Rest  des  Ductus  omphalo-mesentericus) :  oder  durch  einen  offenen 
;^anal ,  der  vom  Ileum  bis  zum  Nabel  sich  erstrekt  und  hin  und  wieder 
?inen  Theil  des  Kothes  an  lezterera  absezt;  oder  der  Darm  mündet  im 
fabel.  unteres  Ileum  und  Colon  sind  rudimentär  entwikelt  oder  ganz  go- 
ichlossen  und  aller  Koth  entleert  sich  durch  den  Nabel. 

2.    Erworbene   Anomalieen    der   Lage    und    des   Calibers. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Lage-  und  Callberanomalieen  sind  nur  theilweise 
»ekannt.  .^ 

Diese  Anomalieen  sind  nur  ausnahmsweise  primitive,  durch  eine  Ge- 
iralt  oder  einen  andern  Umstand  bedingte  Störungen;  vielmehr  bleiben 
iie  zuriik  nach  den  verschiedenartigen  Exsudationsprocessen  im  Darme 
idbst  und  in  den  Nachbartheilen,  entstehen  oft  durch  die  Heilungsprocesse 
lerselben  (Vemarbungen),  durch  die  secundären  Schrumpfungen  oder  durch 
lie  Stokung  des  Inhalts  der  Därme,  können  durch  NeubUdungen,  wie  dor^, 
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Substanzuntergang  herbeigeführt  werden  und  haben  meist  eine  compleie 
Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Lage-,  Form-  und  CaliberanomalieeD  des  Dflnodarms  laaaea  sick 
im  einzelnen  Falle  häußg  um  so  weniger  nachweisen,  als  die  AnfÜnge  der  Anoatlk 
sich  meist  der  Beobachtung  entziehen,  dieselbe  vielmehr  gewöhoHcn  llogat  besteht 
\ienn  sie  durcli  Symptome  sich  zu  erkennen  gibt.  Ueberdem  ist  es  meist  ein  Coi- 
flict  von  Umstünden,  bei  welchem  zum  Theil  gerin^fflgige  VerbältoiMe  den  Aos^ 
schlag  geben  können ;  es  sind  theils  vorangegangene  VerHnderungeOf  Verwacbsungn. 
Volumensabweichungen  des  Darms  wie  seiner  regelmässigen  oder  zuf&lligeo  Nachba^ 
Schaft,  theils  momentane  Verhältnisse  der  Anfallung  dies  Darms,  theils  iussere, 
oft  sehr  unbedeutende  mechanische  Einflasse,  durch  deren  ZusammenwirkeD  die 
Anomalie  ganz  allmälig  vorbereitet,  auch  oft  ganz  all mälig  herbeigeführt  wird,  odv 
auch  die  längst  vorbereitete  pl5zlich  zur  Ausbildung  kommt. 

Die  Aetiologie  der  Lage-  und  Caliberanomalieen  ist  daher  weniger  durch  die 
directc  Beobachtung  der  Einzelfälle  in  ihrer  Entstehung  festsestellt,  als  dadarch, 
dass  aus  den  bestehenden  Anomalieen  rükwärts  die  Möglichkeiten  ihrer  Geoete 
untersucht  und  zum  Theil  durch  das  Experiment  geprüft  wurden 

Die  vorzugsweise  concurrirenden  Ursachen  sind: 

Peritoniten  und  deren  Residuen, 

Enteritis  und  Darmverschwärungen. 

hartuäkige  Verstopfung  oder  Diarrhoe, 

Schwaugersrhafi  und  Enlwiklung  von  Bauchtumoren, 

Relaxation  der  Theile  (z.  B.  nach  resorbirtem  Ascites,  nach  Fettanhiufungea)« 

einmaliger  oder  wiederholter  verstärkter  Druk  auf  die  Baucheingeweide. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  einzelnen  Anomalieen  der  Lage  und  des  Calibers  der  D3db- 
därme. 

1.  Senltungen. 

Die  Senkungen  von  Darmportionen  finden  sich  an  den  Dünndärmeii, 
indem  diese  in  grösserer  oder  kleinerer  Menge  in  dem  Bekenraum  sich 
befinden.  —  Wovon  diese  Abweichungen  im  Wesentlichen  abhängen  ond 
welche  Störungen  sie  bedingen,  ist  unbekannt. 

2.  Die  Hernien  (Brüche). 

Die  Därme  (zuweilen  mit  anderen  Eingeweidtheilen)  liegen  in  emer 
beutelformigen  abnormen  Ausbuchtung  des  Bauchfells,  wobei  sie  bald 
in  dieser  Lage  fixirt  sind,  bald  wechsclsweise  wieder  in  die  BauchhShk 
zurüktreten. 

Diese  Lageabweichungen,  welche  herkömmlich  Gegenstand  der  chirurgischen  Be- 
trachtung sind,  müssen  wir  ihr  um  so  mehr  überlassen,  als  gerade  in  neuester  Zot 
die  Lehre  von  den  Brüchen  der  Gegenstand  lebhafter,  wichtiger  and  noch  ni^ 
voIUtändig  zur  Entsclieidung  gekommener  Discussionen  geworden  ist.  Für  die 
medicinische  Betrachtung  im  eugern  Sinne  sind  die  Hernien  theils  insofern  vM 
Interesse,  als  oft  laugdauernde  Magen-  und  Stuhlbeschwerden  mit  all  ihrem  Ge- 
folge: allgemeines  Uebelbefiuden,  hypochondrische  Stimmung,  tympanitische  Dirm- 
auftreibung  und  sofort,  von  ihnen  abhängen,  theils  indem  sie  durch  hSaflg  in  ihsei 
entstehende  Entzündungen  des  vorliegenden  Darnitheils  und  des  PeritODeums  (heiB* 
iäre  Peritonitis)  und  durch  wirkliche  Strangulation  des  vorgefallenen  Stflks  viii 
seiner  Gelasse  (Einklemmung)  die  Veranlassung  zu  den  schwersten  Formen  vü 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Enteritis.  Peritonitis,  zu  Dannperforation  vii 
raschem  Tode  werden  können.  Alle  diese  Folgen  haben  die  Brüche  mit  den  ObrifCi 
wichtigen  Lagestörungen  |;emein  und  es  besteht  nur  der  Unterschied,  dass  bei  jenea 
eher  eine  genügende  therapeutische  Hilfe  eintreten  kann,  sobald  die  Hernie  erkauf 
wii'd.  -Die  chronischen  massigen  Beschwerden  sowohl  als  die  acuten  heftigoi 
irerdan^iiher  oft  genug  zum  Nachtheil  des  Kranken  von  Aerzten  verkannt,  weicht 

Versuchung  der  Stellen,  an  welchen  die  Brüche  vortreten,  TertlaBti- 

en  und  ihre  Behandlung  s.  die  Arbeiten  von  Saudifort,  A.  G. 

flbj^er,  F.  K.  Hesaelbach,  Scarpa,  Lawrence  (In  deren  tU- 
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fcemeiD 

xxs        .  „,„ „  __._, 

nod  Malgaigne's  VorlesaogeQ  ((Ibenezt  von  Lietzau  1842),  Demeaux 
(Annale«  de  Chirurgie  V.  342),  Danzel  (Herniolog.  Studien  1854)  und  die  neu- 
eren Handbücher  der  Chirurgie.  — 'Die  wichtigeren  Discussionen  der  neueren  Zeit, 
welche  die  Herniologie  zum  Gegenstand  hatten,  beziehen  sich  auf  die  Entstehungs- 
weise  der  Brüche  (vgl.  Roser  im  Arch.  für  phys.  Heilk.  11.  432);  auf  die  ür- 
aachen,  den  Siz  und.  die  Arten  der  Einklemmung  (vgl.  Malgaigne  an  ver- 
acbiedeneu  Orten,  zuerst  Gaz.  m^d.  VIII.  577;  gecen  denselben  Diday  in  Gaz. 
m^d.  VIU.  786  und  S^diUot  in  Annal.  de  Chir.  V.  5.;  femer  Böser  in  Gaz. 
m^d.  IX.  156);  auf  das  Vorkommen  einer  scheinbaren  Einklemmung  (Malgaigne 
in  Arch.  g^n.  C.  XII.  195  und  289  und  fm  Journ.  de  Chirurgie  I.  129);  auf  den 
Werth.der  Taxismethoden  und  die  -wechselseitige  Bevorzugung  der  blutigen  Oper- 
ation und  der  forcirten  und  verlängerten  Taxis  (Amussat);  auf  den  Werth  der 
Radicaloperationen. 

3.  Verschränkungen  und  Achsebdrehungen. 

Zu  den  Verschränkungen  und  Achsendrehungen  sind,  sofern  sie  nicht 
von  angebomen  Dispositionen  abhängen,  vornehmlich  ältere  Individuen 
und  wie  es  scheint,  mehr  das  weibliche  Geschlecht  disponirt  Sie  treten 
am  so  eher  ein  bei  schlaffem  langem,  besonders  stellenweise  längerem 
GekrSse,  durch  welches  überhaupt  Lageveränderungen  erleichtert  werden; 
auch  die  Schlaffheit  der  Bauchwandungen  (wie  solche  im  höheren  Alter, 
nach  vielen  Schwangerschaften ,  nach  Peritonitis  und  Ascites  vorkommt) 
begünstigt  sie  wesentlich.  Ausserdem  kann  durch  abnorme  Fixirung 
eines  Darmtheils  die  Achsendrehung  herbeigeführt  werden. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  *  Verschränkung  ist  die,  bei  welcher  ein 
langes  Gekröse  eine  spindelförmige  Achse  bildet,  um  welche  der  Darm 
gedreht  ist  Es  kommt  diess  vorzugsweise  am  Dünndarme  vor.  Die 
Gefässe  des  Gekröses  werden  dadurch  torquirt  und  das  Fortrüken  des 
Inhalts  in  der  gedrehten  Darmstelle  wird  erschwert  und  aufgehoben.  ^ — 
Selten  schlingt  sich  um  eine  Darmportion  eine  andere  grössere  mit  ihrem 
GekrSse  so  herum,  dass  sie  auf  alle  Punkte  der  ersteren  einen  Druk  aus- 
fibt  Es  können  dadurch  die  Därme  einen  förmlichen  Knoten  jener  Art 
bilden,  welche  sich  bei  einigem  Zuge  auflösen  lässt  —  Oder  endlich 
kann  auch  die  Drehung  einer  Darmpartie  um  die  eigene  Längenachse  des 
Stüks  geschehen,  was  jedoch  nur  neben  anderen  Lage  Veränderungen  vor- 
kommt 

Einen  Fall  der  leztern  Art  s.  Journ.  complem.  XXXIX.  409. 

Yergl.  über  die  Verschrfinkungen  Rokitansky  ^Oesterr.  Jahrb.  X.  643). 

4.  Abnorme  Fixirung  von  Darmportionen  und  innere  In- 
carceration  von  Därmen. 

Eine  abnorme  Fixirung  kann  ihren  Grund  haben  in  Anheftungen  von 
Neapartieen  an  den  Bauchwandungen  und  in  ßnichpforten,  in  Verwachs- 
ungen von  Därmen  unter  einander,  mit  den  Bauch  Wandungen,  mit  den 
festen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  oder  (eigentliche  innere  Einklemm- 
ung) in  dem  Vorhandensein  von  abnormen  Fäden,  Strängen  und  Brüken 
innertialb  der  Bauchhöhle,  welche  als  Reste  früherer  Peritoniten  zurttk- 
^ebliebetf  sind,  und  von  abnormen  Oeffnungen  am  Neze  oder  Mesenterium, 
in  welche  eine  Darmschlinge  eingetreten  und  nach  Art  eines  Bruches  sich. 

Waodarllck,  Pathol.  u.  Thtrap.   Bd.  IIL   C  13 
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gefangen  hat.  Auf  ähnliehe  Weise  kann  auch  durch  eine  Verwachsung 
des  Endes  des  Wurnifortsazes  eine  Pforte  gebihlet  werden,  in  welche 
Dannschlingen  eintreten  und  sich  fangen  können.  In  allen  diesen  Fallen 
ist  entweder  eine  ursprüngliche  Missbildung  vorhanden,  oder  haben  sid 
die  Anheftungen,  Stränge  und  Spalten  durch  einen  früheren  peritomt- 
ischen  Process  gebildet. 

Die  Folgen  der  abnormen  Fixirung  sind  stets  um  so  beträchtlicher,  je 
ferner  von  der  natürlichen  Lagerungsstelle  die  abnorme  Befestigung  statt- 
findet, je  straffer  die  Befestigung,  je  beschränkter  die  fixirte  Darmportion 
ist,  je  mehr  auf  dieselbe  durch  Druk  oder  Zerrung  gewirkt  wird.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Fixirungen  sind  die  Folgen  weit  geringer  und  nicht 
ganz  selten  lindet  man  in  Leichen  feste  und  alte  Verwachsungen  aller 
Dünndärme  unter  einander  und  mit  den  Dikdärmen  und  übrigen  Einge- 
weiden dos  Unterleibs,  ohne  dass  die  Functionen  irgend  eine  erklekliche 
Störung  erlitten. 

Die  abnorme  Fixirung  eines  Darmstüks  gibt  häufig  Veranlassung  zq 
weiteren  I-agoveränderungen ,  zu  Verschränkungen-  Knikungen.  Achsen- 
drohungen: ausserdem  kann  sie  an  und  für  sich  niichtheilige  und  ge^lh^ 
liehe  Folgen  haben:  in  gelinderen  Graden  Verminderung  der  peristaltischen 
Bewoiiuni,  in  höheren  die  Erscheinumien  der  Incarceration.  Die  lezterei 
treten  häutig  plözlich  ein. 

ViT^i.  üluT  iiimre  r.ir.kleinmTini:  Kayor  lAnl».  2i':i.  A.  V.  OS».  L  o  ii  i  9  jl»iä. 
\1V.  l>.%..  JoOtTi  ,i.  i  iii»iini»i  iTlu'io  lir  Pari*  Nr.».  .MB.  1>3»M.  Kukiiaoskv 
vOos^UTr.  J,i::rl».  N.  T.  \.  ii-*»>f.  (.\>iilaiiii  Wiiritriti.  um-i?.  ^oü  Ivaliäch  III.  li). 
Mo;ii'. rroi  ix  Klr;. r\   ^v^•:llpeIll:iulli   \'.  SS4'. 

ö.  Die  Knikung,  d.  h.  die  spizwinkliche  Beugung  eines 
Darm^(üks.  tritt  häuti«:  zu  den  übriiren  Lacreveränderungen  hinzu  and 
stei::eri  ihre  Gofiihrliohkeit.  Sie  kommt  am  ehesten  an  kurz  angehefteten 
Darmportionon  Colon  a^condons.  de>cenden?j.  an  solchen  Darmportionen. 
weKhe  in  einen  Kaum  ein^^^keilt  und  in  der  freien  Bewesrunff  «renirt  sind 
(S  romanum.  in  Bnich>äken  liegende  Dünndärme,  gesenkte  oder  in  Uirer 
LaiTO  tixirro  Dünndärme  vor.  Die  Knikun::.  Anfauiis  nur  durch  die 
äussern  linständo  /.  B.  durch  die  Lace  einer  Darmschlinc^e  in  einem 
Bnichsak  er/wungon.  wird  habituoli.  indem  die  einander  zugekehrten 
Flächen  der  Serosa  durch  Adhäsionen  verwachsen.  Bei  sehr  scharfwink- 
lichen  Knikuiiiron  kann  die  eine  Darm>eite  klappenähnlich  in  das  Lumen 
des  i>arm>  hrrcinrag?^n.  Bei  allen  Knikungin.  um  so  mehr,  je  vollständ- 
iiTor  sie  sind,  er.i^toh;  für  den  Durch^an.:  dos  Inhahs  bedeutende  Schwier- 
ickcit,  ^^.ts,  da  das  Hinderniss  der  Fvrtbewrüunr  auf  eine  Stelle  con- 
voniriri  ist.  den  üblen  Ausiian::  fordern  und  beschleuniffen  kann. 

b.  Die  Invagination.  Iniussusception.  der  Volvulus.  Die 
Inoinandorsi  hiobunü  des   Darms. 

Oft  finden  sich  in  Leichen,  vorrü^rlich  in  Kinderleichen,  leicht  rt 
irennonde  In^-a^inatioron.  namentlich  im  Dünndarm,  die  wahrscheinlich 
er«  in  den  legten  Lebonssiünden  enisirhvn  und  ihren  Grund  in  partieller 
PlantTse  d»  Darms  haben.    Es  sind  deren  meist  mehrere  £Ufl^cJi.  sie 
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ceigen  keine  Spur  eines  krankhaften  Processes  und  sind  wohl  auch  ohne 
Symptome. 

Es  kommen  aber  auch,  wiewohl  ziemlich  selten  und  namentlich  seltener 
ils  die  sonstigen  Lageveränderungen  des  Darms,  Invaginationen  vor, 
»reiche  höchst  wichtige  Krankiieits/ustände  darstellen.  Die  gewöhnlichsten 
Ursachen  derselben  sind  hartnäkige  Diarrhoeen ,  Blennorrhoeen  des 
Darras,  Missbrauch  von  drastischen  Mitteln. 

Es  stülpt  sich  bei  diesem  Volvulus  entweder  ein  abnorm  enges  oberes 
[>annstük  in  ein  normal  weites  unteres,  oder  auch  und  vielleicht  noch  häufiger 
»n  normales  oberes  in  ein  abnorm  erweitertes  unteres  ein ;  viel  seltener, 
rielleicht  niemals  geschieht  die  Intussusception  im  entgegengescztcn  8inn 
von  unten  nach  oben).  Dadurch  kommen  nun  drei  Darmstüke,  drei 
Canälc  über  einander;  das  äusserste  und  mittlere  Stük  kehren  sich  die 
khlcimhaut,  das  mittlere  und  innerste  aber  die  Pcritonealfläche  zu.  Das 
iii£sere  Kohr  (die  Scheide)  und  das  innerste  .Kohr  haben  die  Kichtung 
behalten,  die  sie  im  Normalzustand  hatten,  das  mittlere  dagegen  hat  die 
mtgegengesezte  Richtung,  ist  umgestülpt.  Zwischen  dem  innersten  und 
mittleren  ätüke,  die  also  mit  der  Serosa  ancinanderliegen,  ist  noch  über- 
lern  das  Gekröse  beider  Portionen  eingeschoben,  welches  durch  diese  beengte 
Lage  zusammengedrükt  und  zugleich  gezerrt  wird  und  seinerseits  wieder 
entsprechend  an  seinem  Darme  zerrt,  so  dass  dadurch  die  beiden  Innern 
SUike  immer  eine  Krümmung  mit  der  Concavität  gegen  die  Gekrösseite 
bilden  und  nicht  einen  Canal  von  gleichmässig  cylindrischem  Lumen 
darstellen,  sondern  mehr  oder  weniger  zu  einer  Spalte  und  gegen  die 
Gekrösseite  hin  verzerrt  sind. 

D*rr  Volvulus  bildet  sich  nicht  nur  am  Düiindarmo.  sondern  auch  am  Dikdanu«.. 
All  Ifzterem  nimmt  die  ^^eheid«*  >ehr  laugr  Stüke  des  Colons  und  lleuuth  auf,  dit 
oft  selber  wieder  in  einander  geschoben  sind  (doppelte  Invac;inutionj  und  bit 
After  reichen,  ja  aus  ihm  heraushängen  können. 


Sobald  der  Volvulus  angefangen  hat,  sich  zu  bilden,  so  veränderr  siö. 
die  Umstülpungsstelle  an  dem  freien,  d.  h.  untern  Ende  nicht  men: 
sondern  es  werden  gewöhnlich  bald  die  aneinanderliegendeu  Berusa 
FBchen  durch  plastische  Ausschwizung  verklebt;  und  wenn  nun  derTo^ 
rulus  sich  vergrössert,  so  geschieht  diess  immer  auf  Kosten  der  heu^ith. 
indem  das  eingeschobene  Darmstük  tiefer  in  diese  fortrükt  und  PoTinnf«. 
der  Scheide  nachzerrt,  w*odurch  das  umgestülpte  .Stük  mui  omr  u*r 
ginze  Volvulus  immer  grösser  wird. 

Zaweilen  geschieht,  jedoch  nicht  un  dem  engen  Danndarm*.    *aiia»T    t.j    *:.    u*r 
riDC  weite  Scheide  besizenden  Dikdarminvagination .    dunri-  voi    o#^    *•  /rj*i:r-'i»[** 
Kothma^sen  eine   derartige  Vergrös!»erung  des  Volvulus  uurcj   «»airr    '.i.'r.nuxu: 
leiDtT  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  plOzlich,  so  da«4>  mb   «infei    a«    -.trf  :.:.-: 
ies  Volvulus  im  Mastdarm  erscheinen  und  .selbst  au»  ucB  -aa»     ^r^^^i^.    :.d..:. 

Der  Volvulus  erschwert  schon  an  und  für  ms  «k  Dnirnfran:   ^r 
Päcalmassen  in  hohem  Grade.    Allein  von  gc  mi^mw^r     V  friiti^L-» 
Ifir  die  Beurtheilung  seiner  Folgen  ist  dk  SamnmK,    i«*:    i.rv*-«!!»'*- 
namentlich  in  dem  umgestülpten  Darnuaik  aa  x   »^m    •rnir*:-.:'  '*'*'^ 
Gekröse.  Diese  Hemmung  ist  eine  DoibwaBK :->i«r  ttrA  .l^'u;.    ''j 
Zerrung,  welche  die  eingeschobene»  Xnob.  jmmmtiei^  un.  it^'^ 
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leiden;  sie  ist  besonders  starte  an  dem  Endrande  der  Scheide,  miiasim 
so  grössor  sein,  je  länger  einerseits  der  Volvulus  und  daher  aach  Je 
grosser  die  eingeschobene  Gelcrösmenge  ist,  andrerseits  je  weniger  4ie 
Scheide  im  Zustand  der  Erweiterung  sich  befindet.  Die  Folge  der  Blat- 
hemmung  ist  eine  dunlele,  lividbraune  Färbung  des  Stilles,  blutig  seröse 
Infiltration  der  Darmhäute  und  plastische  Exsudation  zwischen  do 
serösen  Flächen.  Am  meisten  leidet  der  mittlere  umgestülpte  Thcil;  n 
Innern  Stük  ist  die  Schleimhaut  meistens  blass  und  auch  die  Serosa 
massiger  entzündet;  die  Scheide  leidet  bei  kleineren  Invaginationen  inr 
an  der  Eintrittstelle  des  Darms,  bei  sehr  grossen  findet  sich  auch  anikr 
in  Folge  der  Ausdehnung  Blutstokung.  ja  es  erreicht  in  solchen  FIDn 
die  Entzündung  an  ihr  sogar  einen  höhern  Grad  als  im  Volvulus  selbst 
Durch  diesen  Process,  der  sich  durch  die  Symptome  einer  heftigen  pir- 
tiellen  Darmentzündung,  schmerzhafte  Auftreibungen,  die  sich  an  dei 
Bauchwandungen  fühlen  lassen  und  zuweilen  eine  wurstformige  Gestih 
haben,  zu  erkennen  gibt  und  der  bald  mehr  schleichend,  bald  acuter  auftritt, 
wird  dann  auch  der  weitere  Ausgang  des  Volvulus  bestimmt:  entweder 
Ausdehnung  der  Entzündung  aur  das  Peritoneum  und  Tod  durch  allge- 
meine Peritonitis,  oder  eitrige  Schmelzung  der  Schleimhaut  und  ring- 
förmige Verschwärung.  oder  brandiges  Absterben  des  Volvulus.  In  leit- 
erem  Fall  ist  das  gewöhnliche  Ende  wiederum  der  Tod ;  es  kann  jedodi 
auch  nach  ulcerativer  oder  brandiger  Lostrennung  des  Volvulus  in  der 
Nähe  dos  Scheidenrandes  durch  vorangegangene  Verklebung  des  eintret- 
enden Stüks  mit  dem  aufnehmenden  die  Continuität  erhalten  werden  vxi 
der  so  losgetrennte  Volvulus  durch  den  Afrer  abgehen. 

E«  oxiMin  eine  zitMiilich  rriohliiiio  Ca$ui>tik.  nach  welcher  narmscflke  vou  10 bb 
40  /oll  tiiirch  ilon  Atu*r  ab::ki)ir(n.  Die  reelle,  wo  die«e  Selbstheilunv  vor^egaDKCX' 
iti^t  tiaun  i'ine  wuUt  «*e  Vernisniis.  \od  wekhnr  aus  neue  iiefahreo  drohen, -Mut 
auch  Verwaihs'.i:i£eii  drs  Mesi'iitiTiii:ii  und  der  l>firme  mit  audern  Üarm^tQkeo  0<ln 
dem  bauflifeil  Kiwa  in  »ler  Häilie  dir  Fille  nieser  Art  eifülffie  die  HeratetluijE. 
jedoch  unter  Ziirukbieihen  2:ei innrerer  oder  beirdchllieheror  Beschwerden  (Colik 
\  ersioptung  eiv  '.  lu  der  andern  HJifie  frCher  uüer  später  uach  Abgang  Jet  SiAkei 
der    Tod. 

Nur  bei  kleinen  Invaginationen  kann  es  geschehen,  dass  die  Entzünd- 
ung sich  mässigt  und  erlischt«  wobei  aber  der  Volvulus  in  seiner  Lage 
fixirt  bleibt  und  als  ein  fortdauerndes  Hinderriss  für  die  Bewegung  des 
Uanninhalts  fonbostoht  und  stets  die  Gefahr  xu  neuen  Vergrosserungen 
und  2um  Aufiroion  mehr  oiier  woni:;er  ausgebreiteter  Darmentzündungen 
unteihlUt.  Hoch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  eingeschobeiM 
;>irik,  wenn  os  sehr  klein  i>t.  in  Fol^e  eines  lentescirenden  Entzündungs- 
|mH'es<es  im  StiiliMi  mittelst  Verschwärung  zerstört  und  somit  das  Lumen 
des  Canals  wiinier  I'roi  wird. 

l'^ic  bedii»!; .  «:>;vn  Ar:-.':iu  ul'  r  vi-.'n  \j1\'.I:«  >i:i : :  Dance  (1826  Repert  €?■• 
d*jii:jii.  es  de  |d.%>i.>-  j.^f  ..;  I  lv»>  .  l?  u  r  t  vl>-"  Ar-h  z-^n  A  XIV.  230 j.  Giul- 
I  ier  d  e  C  .  A  u  :' r  \  vl>ii  «ou- ;  tiiJom  l^  XU.  i:>.  T  h  o  m  s  o  n  ( 1^5  Ktiiob- 
«uNl,  Ani  >ur^  jo  -r  \l  W  .?5*o  .  K  .■  \  i  :  Ji  :«  >  ^  v  '  l>37  0-*ierr.  Jahrb.  N.  K- 
\t\  XW.  vr:?^ei  :  t  :  .  \vr.  p  ::  . '.  L  w.  X.^I 'n  XXII.I .  F  O  r  W  e  (Cntff 
»«vliuitxea  ur>i  H^^ta;' ..  ^-^  ^  \>* :  u..  i  ;-l».  öle  iL^a^mation  etc.  1843),  Ii0i* 
4 er  e  t  ei  F  *  r  u  r  ^^  ^^   «•?-*  •  '-»»i™  ^  ■  -*--  • 

t»  Abnarme  Weile  de»  Jejunann  «nd  Deum  kann  in  Jeder  Stdla 
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vorkommen  ^  ist  jedoch  viel  seltener  und  niemals  so  beträchtlich  als  im 
Magen,  Duodenum  und  in  den  Dikdärroen.  Sie  mrd  vorzugsweise  durch 
Hindemisse  im  FortrQken  des  Inhalts  hervorgebracht. 

8.  Abnoritie  Enge,  Stenose. 

Die  erworbenen  Verengerungen  können  die  verschiedensten  Ursachen 
haben : 

a)  zuweilen  werden  sie  durch  einen  krankhaften  Process  in  den  Wand- 
ungen des  Darms  hervorgebracht:  Stenosen  im  engeren  Sinne;  selten 
larch  einfache  Infiltration  mit  Schrumpfung  oder  durch  krebsartige  In- 
Dlration,  am  hSufigsten  durch  verschrumpfte  Narben  (namentlich  von 
tnberculSsen  Geschwüren) ; 

b)  durch  andauernde  Leere  des  Canals ; 

c)  durch  fremde  Körper,  die  in  den  Canal  gelangt  sind  und  sich  an 
irgend  einer  Stelle  festgesezt  haben  ; 

d)  durch  Verschränkungen,  Achsendrehungen,  Knikungen,  Einklemm- 
BQgen,  deren  gemeinschaftliches  Resultat  ist,  eine  grössere  oder  kleinere 
Darmportion  zu  verengen  oder  zu  verschliessen ; 

e)  durch  Druk  von  Aussen.  Ein  solcher  Drulc  kann  von  Geschwülsten, 
ibgesakten  Abscessen,  Aneurysmen,  dislocirten  festen  Organen  ausgehen; 
pr  kann  aber  auch  von  einzelnen  Darmportionen  auf  andere  ausgeübt 
werden. 

Kioe  Compression  lezterer  Art  geschieht  am  hKuß^sten  und  vollstandigsteD  in  der 
Bkhtung  nach  hinten  und  unten,  wo  die  dort  festen  Bauchwandungen  am  meisten 
Qc^eodruk  ausflhen.  Der  Druk  erfolgt  hauptsächlich  von  dem  Dünndärme  und 
leiDein  GekrOse  aus,  wenn  Portionen  desselben  vermöge  der  Zusammenfaltune, 
Verwachsung  zu  einem  Klumpen  oder  vermöge  eines  krankhaft  verdikten,  dadurch 
ichwer  und  plump  gewordenen  Mesenteriums  mit  grösserer  Wucht  und  schwierig- 
mr  Beweglichkeit  auf  andere  Darmportionen  sich  lagern.  Die  Darmportionen, 
■reiche  den  Druk  erleiden,  sind  vornehmlich  Dflnndarmschlingen,  die  aus  irgend 
KiDem  Grunde  an  dem  Orte  festgehalten  und  gefangen  sind.  Immer  entsteht  der 
Dnik  allmilig.  lässt  zeitweise  wieder  nach,  macht  aber  auderemal  beträchtlichere 
Ektchwerden,  bis  er  endlich  einmal  bei  bedeutenderer  Steigerung,  und  Entstehung 
ÜDer  lebhaften  Entzündung  zum  Tode  führen  kann. 

B.  Gemeinschaftliche  Symptome. 

Die  Lage-  und  Formabweichungen  sind  häufig  ohne  alle  Beschwerden, 
rorausgesezt  dass  durch  dieselben  weder  eine  Erschwerung  im  Fortrüken 
les  Inhalts,  noch  eine  Zerrung  oder  Strangulation  der  Gerässe  bedingt 
irird. 

Selbst  wenn  bereits  lebhaftere,  sogar  geHihrliche  Erscheinungen  aufgetreten  waren, 
lO  kOnoen  diese  wieder  vollständig  verschwinden,  auch  ohne  dass  die  Lage-  oder 
Forroab weichung  selbst  gehoben  wird,  wenn  nur  der  Durchgang  des  Inhalts  nieder 
rei  und  die  Circulatiou  des  Bluts  in  den  GefSsiten  des  Siüks  Miicder  ungehindert 
irird.  Es  ist  begreillich,  dass  bei  einzelnen  dieser  Lageverfinderungen,  solange  sie 
teiue  Beschwerden  erregen,  nicht«  ihr  Vorhandensein  verräth,  neil  sie  zu  sehr  der 
lirecten  Beobachtung  entzogen  sind,  wÄhrend  bei  andern,  mehr  der  Oberfläche  nahe 
;erflkleu  (z.  B.  Brüche)  die  Existenz  der  Störung,  auch  solange  sie  ohne  Be- 
chwerden  bleibt,  vollkommen  erkannt  werden  kann. 

Alle  Nachtheile,  welche  die  Form-  und  Lageveränderungen  des  Darms 
lerbeinihren  kSnnen,  hängen  von  den  beiden  Verhältnissen  ab:  dass 
ler  Durchgang  des  Darminhalts  durch  sie  erschwert  werden  kann  und 
iasfl  durch  sie  Unordnungen  in  der  Capillärcirculation  des  Blutes  ent- 
stehen können. 


M,9o  Lage-  and  FormabwelehuDgen. 

Das  Eine  wie  das  Andere  kann  schon  aus  Grad  und  Art  der  AbweichoDf^  alt 
DOtliwendige  Folge  hervorgehen,  also  durch  einfache  Steigerung  der  Abweichaag 
herbeigeführt  werden.  Noch  viel  häufiger  aber  bedingt  irgend  ein  zufälliger  Um- 
stand ein  Stoken  des  Darminhalts  und  eine  Hemmung  der  Circulation.  welche  ab- 
dann  wegen  der  besondorn  Verhältnisse  der  abnormen  Lage  oder  Form  nicht  lo 
leicht  sich  wieder  lösen,  vielmehr  unterhalten,  gesteigert  und  zu  gefährlicher  Hohe 
gebracht  werden.  Lage-  und  Formabweichungen  also,  die  nach  ihrem  Grade  und 
ihrer  Art  noch  nicht  mit  Nothwendigkeit  weitere  Störungen  herbeifahren  werdet, 
bedingen  mindestens  eine  Gebrechlichkeit  und  werden  die  Ursache,  dass  sonst 
leicht  vorübergehende  Störungen  eine  ungewöhnliche  Bedeutung  gewinnen. 

Beide  Grundstörungen  und  Ausgangspunkte  der  Beschwerden:  Stokuog 
des  Darminhalts  und  Stokung  des  Bluts  in  den  Capillarlen  greifen  in  der 
Wirkung  ineinander  und  dienen  sich  zur  wechselseitigen  Ergänzung, 
indem,  sobald  die  Eine  von  beiden  einen  irgend  beträchtlichem  Grad 
erreicht,  sofort  mit  Gewissheit  die  Andere  hinzutritt:  andauernde  Stokung 
des  Darminhalts  hat  mit  Sicherheit  eine  Blutüberfüllung  an  der  Stelle 
zur  Folge;  stärkere  BlutüberfüUung  des  Theils  hemmt  unausbleiblich  das 
freie  Fortrüken  des  Darminhalts.  Daher  sind  in  allen  höheren  Graden 
beide  Verhältnisse  vereinigt. 

Jedes  dieser  beiden  Verhältnisse  hat  für  sich  seine  eigenthümlichen 
weiteren  Folgen,  die  freilich  im  concreten  Falle  fast  immer  mit  den  Folgen 
des  andern  Verhältnisses,  wenn  auch  in  verschiedenartiger  Combination 
auftreten:  Stoken  des  Inhalts  bedingt  Leerheit  uhd  Contraction  der  weiter 
unten  gelegenen  Darmportionen,  Ausdehnung  der  Stelle  der  Stokung 
selbst  und  des  ganzen  hinter  ihr  gelegenen  Canals,  sofort  eine  rUkwärts 
gehende  Bewegung  des  Inhalts  (hartnäkiges  Erbrechen  und  zulezt  Heus). 
Stokung  der  Blutcirculation  (Hyperämie)  hat,  sofern  sie  nicht  bald  gelost 
wird,  blutig-seröse  (bei  sehr  langsamem  Verlauf),  derbe,  plastische  In- 
filtrationen der  Darmhäute,  Brüchig-  und  Morschwerden  derselben  (bei 
hoher  Steigerung  der  Hyperämie),  plastische  Exsudationen  auf  der  Peri- 
tonealiläche,  Lähmungen  der  Muskelschicht,  eitrige  Exsudationen  und 
Verschwärungen  auf  der  Schleimhaut,  zulezt  Erweichung  und  Brand  der 
sämmtlichen  Membranen  mit  Perforation  derselben  zur  Folge. 

So  identisch  auch  diese  Vorgänge  sind,  mag  die  von  ihnen  befallene  Stelle  des 
Darms  sein,  weklie  sie  will,  so  ist  der  Effect  derselben  fflr  den  Gci^ammtorgaDis- 
miis  nach  der  Art  der  Stelle  doch  wesentlich  verschieden.  Je  veiter  oben  dti 
Hinderniss  gelcj^en  ist,  um  so  mehr  muss  die  allgemeine  ICmährung  nothleiden,  je 
weiter  unten,  um  so  weniger  wird  diese  beeinträcliligt,  wenn  die  Verdauung  nicht 
in  Folge  der  Intensiiät  und  AcuitUt  des  Prucesses  unterbrochen  wird.  Je  tiefer, 
verborgener  innerhalb  der  Bauchhöhle  der  Process  vor  sich  geht,  um  so  tükisch« 
ist  er,  um  so  eher  orloUt  allgemeine  Knteritis  und  Peritonitis;  je  näher  an  dw 
Oberfläche,  um  so  eher  kann  mittelst  Durclibruchs  nach  Aujjsen  wenig^teus  das 
Leben  gerettet  werden.  Je  nach  der  Lage  des  befallenen  Theil«  findet  auch  eil 
Fortschreiten  auf  benachbarte  Organe  oder  eine  Beeinträchtigung  solcher  statt:  der 
Leber,  der  Blase,  des  Uterus  u.  s.  f. 

Die  Störungen,  welche  durch  Lage-  und  Forinabweichungen  entstehen, 
stellen  sich  nun  im  Wesentlichen  in  drei,  dem  Grad  und  der  Acuität  nach 
verschiedenen  Formen  dar.  Die  heftigeren  können  aus  den  leichteren 
sich  entwikeln  oder  auch  plözlich  entstehen.  Die  leichteren  bilden  sich 
allmälig  aus  oder  bleiben  nach  den  heftigeren  zurük. 

Die  leichtesten  Grade  der  Störung  bestehen  in  erschwertem,  erlang- 
Q  Fortrüken  des  Inhalts  (je  nach  der  Stelle  in  protrahirter  Ifagee- 
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yerd&Qung,  habitueller  Verstopfung),  bei  den  hoch  oben  gelegenen  Ab- 
weichungen auch  zeitweise  in  rükgängiger  Entleerung  des  Inhalts  (Er- 
brechen), femer  in  massigen  Catarrhen  des  Theils,  die  sich  oft  über  den 
ganzen  Darmcanal  ausbreiten,  in  massigen^  dumpfen  oder  rasch  vorüber- 
gehenden Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle  (abhängig  ohne  Zweifel 
von  leichten  Gewebsinfilträtionen  und  peritonitischen  Exsudationen). 

• 

Solche  Beschwerden  erhalten  sich  unter  Schwankungen  oft  viele  Jahre  lang, 
werden  gewöhnlich  in  ihrem  Causalverh^ltuisse  verkannt,  für  chronische  Colik, 
Flatulenz.  IlHinorrhoidalheschwerden  gehalten  und  daher  oftmals  sehr  verkehrt  be- 
bandelt; nicht  selten  haben  sie  weitere  Störungen:  Abmagerung  oder  Verstimmung 
des  Gehirns,  Arbeitsscheu,  Trübsinn,  Hypochondrie  zur  Folge. 

Li  den  mittleren  Graden  tritt  eine  heftigere  Exacerbation  auf,  bedingt 
ohne  Zweifel  durch  stärkere  Stasen  des  Bluts  und  locale  Exsudationen. 
Sie  wird  häufig  als  heftiger  Colikschmerz  angesehen.  Zugleich  ist  die 
Stelle,  welche  der  Siz  der  Abweichung  ist,  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich, die  Verstopfung  noch  hartnäkiger.  Oftmals  treten  zugleich,  je  nach 
der  Lage  der  Stelle,  Dyspnoe,  Zwerchfellkrämpfe,  Icterus  ein.  Fast  immer 
stellen  sich  dabei  mehr  oder  weniger  heftige  Allgemeinbeschwerden : 
FrSsteln,  Fieberbewegungen,  beträchtliches  Krankheitsgefühl  ein. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  Verkennung  der  wahren  Ursache  häufig  genug,  aber 
bereits  kaum  zu  verantworten  und  eine  verkehrte,  z.  B.  gegen  Colik  gerichtete 
Therapie  sehr  verderblich.  Man  darf  bei  derartigen  Symptomen  niemals  versäumen, 
auf  eine  mögliche  Lage-  und  Formabweichung  den  ganzen  Bauch  genau,  besonders 
aber  die  Stellen,  an  welchen  die  Abweichungen  am  häufigsten  vorkommen,  aufs 
panktlichste  mit  Palpation  und  Percussion  zu  untersuchen  und  auf  jeden  Tumor, 
jede  Scbmerzhaftigkeit  daselbst  ein  gewissenhaftes  Augenmerk  zu  richten. 

Das  Vojrhandeusein  einer  mechanischen  Ursache  der  Entzündung  ist  in  solchen 
F&ileo  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  genügender  Kenntniss  der  Sache  meist 
zu  diagnostieiren.  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Art  der  Abweichung. 
Oft  kann  allerdiugs  schon  aus  der  Stelle  der  Scbmerzhaftigkeit,  aus  dem  Verhalten 
der  kränksten  Stelle,  wie  der  übrigen  Därme  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  Natur  der  Lage-  oder  Formabweichung  geschlossen  werden.  Oft  jedoch  gibt 
Bur  die  frühere  Geschichte  der  Krankheit  und  ihrer  Entstehung  einigen  Anhalts- 
punkt; nicht  selten  aber  bleibt  man  mit  allen  Hilfsmitteln  im  Ungewissen,  welche 
Art  von  Lage-  oder  Formabweichung  vorhanden  ist. 

Solche  Exacerbationen  können  wieder  vollkommen  sich  heben;  doch  da  sie  wohl 
immer  auf  stärkerer  Stasc  und  Exsudation  beruhep ,  hinterlassen  sie  häufig  Pro- 
ducte.  welche  ihrerseits  die  frühere  Abweichung  compliciren  und  steigern,  nament* 
lieh  peritonitische  Anheftungen,  durch  welche  die  Därme  in  ihrer  abnormen  Lage 
Dor  noch  fixirter  werden. 

Die  heftigsten  Grade  der  secundären  Störungen  stellen  sich  als  ver- 
breitete, jetloch  stets  an  der  Ausgangsstelle  am  intensesten  entwlkelte 
Enteriten  und  Peritoniten  mit  hartnäkiger  Verstopfung,  meist  mit  Er- 
brechen, oft  mit  Ileus  und  mit  acutem,  meist  tödtlichem  Verlaufe  dar. 
Sie  treten  selten  plözlich  mit  aller  Heftigkeit  auf,  sondern  entwikeln  sich 
aus  den  mittleren  Graden,  wenn  die  Hilfe  unmöglich  oder  die  rechte  Zeit 
2a  ihr  verpasst  ist,  oder  wenn  gar  verkehrte  Maassregeln  ergriflfen  worden 
sind.  Nur  selten  gelingt  es,  bei  dieser  Steigerung  noch  das  Hindcrniss  zu 
iberwinden,  die  Strangulation  oder  Zerrung  der  Gefässe  zu  heben  und 
damit  den  Durchgang  des  Darminhalts  herzustellen  und  die  Hyperän^e 
und  EntzQndung  zu  bezwingen.  Wird  die  ursächliche  Lage-  oder  Formr 
anomalie  beseitigt  (z.  B.  eine  Brucheinklemmung) ,  so  ermässigt  sich 
swar  meist  sofort  die  EntzQndung  von  selbst  und  ziemlich  rasch;  dodi 
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kann  es  auch  geschehen^  dass  sie  schon  solche  Fortschritte  gemachi  hat, 
dass  sie  nun  für  sich  zum  Tode  fiihrt.  Wird  das  mechanische  Verhlltnis» 
nicht  gehoben,  oder  kann  es  gar  nicht  gehoben  werden,  so  ist  in  diesem 
Zeitraum  kaum  je  mehr  Hoffnung  auf  einen  erträglichen  Ausgang.  Biit- 
weder  tödtet  die  Entzündung  für  sich  durch  ihre  Intensität  und  AusdduH 
ung,  durch  ausgebreitete  Lähmung  und  Mortification ;  oder  es  kommt  am 
Ende  noch  zur  Perforation  des  Üarms,  in  welchem  Falle  nur  selten  durch 
Herstellung  einer  Fistelöffhung  der  Tod  abgewendet,  meist  durch  Ergüsse 
in  die  Bauchhöhle  und  durch  die  mannigfachen  Störungen,  welche  einen 
80  schweren  Process  begleiten  und  ihm  folgen,  der  tödtliche  Ausgang 
herbeigeführt  wird. 

In  diesen  heftigsten  Fällen  ist  ein  Verkennen  des  mechanischen  Ursprungs  der 
Störungen  insofern  weniger  verderblich ,  da  ohnediess  meist  der  Tod  nicht  mehr 
abzuwenden  ist;  jedoch  hängt  das  zeitige  Ergreifen  der  noch  möglichen  Rettunei' 
versuche  auch  in  diesem  Zeitraum  vor  allem  von  einer  richtigen  Beurtheilung  Set 
Falls  ab:  um  so  mehr  ist  daran  zu  erinnern,  dass  derartige  Fälle  sehr  leicht  mit 
Vergiftungen  verwechselt  werden  könuen. 

ni.  Therapie. 

Die  erste  therapeutische  Frage  betreffs  der  Lage-  und  Formveränder- 
ungen des  Darms  ist,  wie  weit  dieselben  direct  und  radical  zu  heilen  sind. 

Bei   vielen   hieher  gehörigen  Formen  ist  diess  geradezu  unmöglich.     Nur  selteo 

gelingt  eine  Badicalheilung  leicht  und  ohne  Getahr  (Heilung  von  Brflcben  bei 
andern  durch  Tragen  von  Bruchbändern).  Bei  den  übrigen  steht  die  GefHbrlich- 
keit  des  zur  Radicalheilung  nöthigen  Verfahrens  in  einem  zu  grossen  MissverhiU- 
Biss  zur  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolgs,  so  dass  der  Versuch  der  Radicalheiluog 
nur  unter  ganz  besondern  Umständen  (so  z.  B.  bei  manchen  Herniösen)  erlaubt  sein 
darf,  oder  nur  als  äusserstes  I^bensrettuugsmittel  (z.  B.  die  freilich  noch  nnerprobteft 
Vorschläge  zur  operativen  Lösung  innerer  Lageveräuderungen)  in  Betracht  kommea 
könnte. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  muss  man  sich  daher 
begnügen,  die  Abweichung  auf  einem  leidlichen  Stande  zu  erhalten,  die 
Functionen  des  Darms  und  namentlich  das  Fortrüken  des  Inhalts  su 
föi-dern  und  zu  erleichtern  und  die  gefahrdrohenden  Störungen,  die  von 
Stokung  des  Inhalts  und  Circulationsstasen  ausgehen  können,  bei  Zeiten 
und  mit  angemessener  Energie  zu  bekämpfen. 

Solange  alle  Beschwerden  fehlen  oder  dieselben  nur  massig  sind ,  ist  neben  der 
Anwendung  etwaiger  mechanischer  Unterstdzungsmittel  (Binden  bei  schlaffem  Bauch, 
Bruchbänder)  folgendes  Verfahren  indicirt:  (»ine  gelinde,  nährende,  aber  wenig  Koth 
gebende  Diät,  längere  Anwendung  mild  laxirender  Mineralwasser,  Molken.  Trauben- 
euren ;  später,  besonders  wo  ErschlaflFunjf  vermuthft  wird,  Eisensäuerlinge,  in  Ver- 
bindung damit  öftere  Anwendung  von  Klystiren,  aber  nur  milder  Art.  Missige 
Bewegung  und  eine  gehörige  Unterhaltung  der  Hautthäiigkcit  uuterstQzt  dies«  Ver- 
fahren wesentlich.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  ein  mehr  negatives  Verhalten,  d.  h. 
Vermeidung  alles  Schädlichen,  alles  dessen,  was  den  Znstand  unterhalten  kann, 
namentlich  starker  Laxircuren,  übermässigen  Essens,  unzwekmässiger  Diät,  des 
Arbeiten»  nach  der  Mahlzeil,  eines  trägen  Lebens  oder  Übermässiger  Anstrengungen» 
wie  namentlich  des  Reitens  etc.  etc.,  von  viel  grösserem  Nuzeu  als  die  Verordnang 
von  Medicamenteu. 

Bei  acuten  Exacerbationen  muss  der  Zustand  als  eine  locale,  später 
als  allgemeine  Enteritis  behandelt  werden  und  zwar  mit  Energie  und  mit 
Bttksicht  auf  möglichst  bald  herzustellenden  Stuhl. 

^  dieneo  neben  Blutegeln  erweichende  Ueberschläge,    bei   grosser  Heftigkeit 
aiie  ertiageo  werden,  Eisüberschläge,  ferner  Anfangs  erweichende,  spiiet 
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Urkwirkende.  K1y9|ire ,  iDoerüch  Ol.  Ricini,  Calomel  und  andere  bei  Darmentzflnd- 
Lüg  nicht  cpntraindieirte  Purganteq,  als  vorzagliches  Mittel  auch  das  warme  Bad, 
D  dem  der  Kraoke  mehrere  Stunden  zu  Terweilen  Hat,  dienen.  Ist  jedoch.das 
lioderniss  nicht  bald  zu  mSssigen  oder  zu  heben,  der  Durchgang  des  Darm  Inhalts 
licht  ^herzustellen,  steigern  sich  vielmehr  die  Symptome  fortyvahrend,  wird  die  En- 
eritit  oder  Peritonitis  allgemein,  tritt  Ileus  e»n,  so  ist  die  Aussicht  auf  Rettung 
let  Kranken  sehr  gering  und  fast  nur  das  Eintreten  einer  Perforation  nach  Aussen 
LADD  das  Leben,,  freilich  in  kläglicher  Weise  erhalten.  In  einem  Fall  von  Stran- 
lolatioQ  des  Jejunum  wurde  von  R  i  d  g  e  (Gase  of  Strangulation  of  jejunum  rcleased 
ly  gastrotomy  1854)  die  Gastrotomte  zur  Er]eichteruif||  des  Kranken  vorgenommen. 

4 

L  Störungen  des  Zusammenhangs,  widernatflrlicbe  Oeffnungen 

und   Communicationen. 

a.  Perforationen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Perforationen  des  Dünndarms  beginnen  mit  Louis' 
^uftaz  (Arch.  g^n.  A.  1.  17).  ihm  folgten  ausser  andern  gelegentlichen  Abhand- 
liiD|;en  des  Gegenstands  besonders  die  Specialarbeiten  von  C  o  r  b  i  n  (Arch.  g^n. 
XXV.  36),  Forget  (Gaz.  m^d.  V.  226),  Toulmouche  (Gaz.  m^d.  XllL  ß45. 
S61.  741).  —  Vergl.  übrigens  über  die  Perforationen  des  Darms  die  verschiedenen 
fCrankheitsprocesse,  die  zum  Dorchbruch  Anlass  geben. 

L  Aetiologie. 

Die  Perforationen  sind  unter  allen  Stellen  des  Darmcana^s  am  häufigsten 
am  Dänndarm. 

Abgesehen  von  trauniatisehen  Perforationen  ist  ein  doppelter  Gang  der 
Perforation  möglich. 

1.  Die  gewohnliche  Art  geht  von  der  innem  Haut  aus  und  durchdringt 
den  Darm  von  Innen  nach  Aussen.   Hieher  gehören : 

die  Perforationen  durch  Spulwürmer ; 
die  durch  einfache  acute  phlegmonöse  Entzündung ; 
durch  typhöse  Infiltration  und  Verschwärung; 
durch  tuberculöse  Infiltration  und  Verschwärung ; 
durch  chronische  einfache  Verschwärung  und  Brand,  am  meisten  bei 
mechanischen  Hindernissen. 

Die  Perforationen  durch  Spulwürmer  sollen,  wiewohl  sehr  selten,  dadurch  erfolgen, 
daas  der  Spulwurm  mit  seinem  durch  Erection  steif  gev^ordenen  Kopfende  die  l^as* 
ern  des  Darms  auseinanderdrängt  und  ao  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  während  sich 
hinter  ihm  die  Oeffnung,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  wieder  schliesst.  Vergl. 
Moodi^re  in  Experience  1838  Nro.  47  und  Parasiirn  des  Darms.  Es  ist  jedoch 
bei  der  grossen  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  an  die  naheliegende  Möglichkeit 
einer  TXuschunii^  zu  erinnern. 

Perforation  durch  einfache,  acute,  in  Schmelzung  des  Gewebes  endende  Entzünd- 
ung geschieht  vornehmlich,  >«enn  fremde  Körper  im  Darme  sich  befinden  und  an 
einer  Stelle  stoken,  seltener  bei  blosser  Kothstokung,  ferner  in  den  Fällen  von 
Stricturen  und  Einklemmungen.  Zuweilen  geht  der  Perforation  eine  verbreitete 
Entzündung  des  Darmes  und  daher  ein  rharacteristischer  Svmptomencomplex  vor- 
an; anderemal  ist  die  Entzündung  so  beschränkt  gewesen,  "dass  sie  keine  weiteren 
Störungen  erregte,  und  ganz  plOzlich  und  unerwartet  tritt  der  Durchbruch  mit  seinen 
Folgen  ein. 

Perforationen  durch  typhöse  Infiltration  und  Verschwärung  finden  sich  vorzüglich 
im  untersten  Theil  des  ileums. 

Perforationen  durch  tuberculöse  Infiltration  und  Verschwärung  ebendaselbst  oder 
im  mittlem  Theil. 

2.  Seltener,  jedoch  immer  noch  häufig  genug  hat  der  Durchbruch  seine 
Kichtung  von  Aussen  nach  Innen,  indem  KraniLheitsproeesse,  die  sich  in 
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benachbarten  Theilen  entwikelt  haben,  den  Darm  erreichea  und  eine 
Schmelzung  seiner  Häute  bewirken. 

Die  Abscesse  und  Hydatidensäke  der  Leber,  die  Abscesse  der  Fossa  iliaca  brechea 
in  dieser  Weise  in  den  Darmcanal  ein:  namentlich  aber  können  acute  und  cbroo- 
ische  peritouitische  Exsudate,  besonders  wenn  sie  sehr  concentrirt  auf  eine  Stelle 
wirken,  den  Darm  zur  Perforation  bringen.  Diese  Perforationen  durch  freies  per- 
itouitisches  Exsudat,  also  von  aussen  nach  innen ,  ohne  priroSre  Erkrankung  da 
Darms  an  der  Stelle  und  c^bne  Anlöthung  desselben  an  andere  kranke  Oretne, 
sondern  allein  durch  die  schmelzende  Wirkung  des  Peritonealexsudats ,  sind  gtr 
nicht  selten,  ich  habe  sie  wiederholt  beobachtet.  Endlich  kann  von  einer  perfonV 
enden  Stelle  des  Darmcanals ,  wenn  sie  sich  an  eine  andere  angelöthet  hat,  aif 
diese  der  Durchbruch  fortschreiten. 

Es  scheint,  dass  bei  manchen  von  einer  Erkrankung  der  Schleimhaut  veranlasstes 
Perforationen  der  Durchbruch  dadurch  begünstigt  und  zulezt  bewerkstelligt  werdf, 
dass  die  Hyperämie,  auf  die  Serosa  überschreitend,  dort  eine  peritonitische  Ex- 
sudatiou  sezt,  welche  ihrerseits  die  Aufweichung  der  Gewebe  von  aussen  nach 
innen  bewirkt,  so  namentlich  bei  typhösen  Perforationen. 

11.  Pathologie. 

A.  Die  Perforationen  erfolgen  bald  rasch:  bei  allen  auf  eitriger  Sqhmelx- 
ung,  Erweichung  oder  Brand  beruhenden  Durchbrüchen,  beim  Einbrechen 
von  Aussen  —  bald  langsam,  indem  Schritt  für  Schritt  die  Schicht« 
des  Darms  zerstört  werden :  bei  chronischen  einfachen  Geschwüren,  wohl 
auch  bei  Tuberkel. 

Die  Zahl  der  Perforationen  anbelangend,  findet  man  deren  gewöhnlich 
nur  eine  einzige,  doch  zuweilen  auch  mehrere;  am  ehesten  sind  die  typh- 
ösen, tuberculösen,  dysenterischen,  gangränösen  Perforationen  mehrfach. 
Meist  ist  das  Loch  klein:  steknadelkopf-  bis  groschengross.  Grössere 
Perforationen  kommen  vornehmlich  dann  vor ,  wenn  die  Gewebe  in 
grösserer  Ausdehnung  erweicht  sind. 

Je  nach  dem  Processe,  welchem  die  Perforation  ihre  Entstehung  verdankt,  mtl» 
natürlich  die  Form  der  Oeffnung  und  die  Beschall'enheit  ilkrer  Räuder  sehr  ver- 
schieden sein.  Im  Allgemeinen  i>t  bei  allen  sehr  kleinen  Perforationen  die  Form 
eine  rundliche;  die  Ränder  sind  um  so  dönuer.  je  mehr  Erweichung  des  naiüP 
liehen  Ge^ehes  bei  der  Bildung  des  Loches  gewirkt  hat,  um  so  diker,  je  melif 
dem  Durchbruch  lufihrationen  der  Häute  voranueaangen  sind.  Uei)er  die  besonder! 
Eigenthömlichkeiieu  einzelner  Arten  von  Perforation  s.  bei  den  sie  bedingenden 
Processen. 

Die  gewöhnlichste  Folge  der  Perforation,  namentlich  der  in  der  Richtung 
von  Innen  nach  Aussen  erfolgenden  ist,  dass  von  dem  Inhalte  des  Canab 
nach  Aussen,  also  in  die  Peritonealhöhle  austritt.  Die  Menge  des  auf 
einmal  austretenden  Inhalts  muss  sich  nach  der  Grösse  der  Oeffnung 
richten.  Ist  diese  klein  und  beträgt  das  Austretende  nur  ein  Minimum, 
so  kann  dadurch  eine  so  massige  Peritonealentzündung  bewirkt  werden, 
dass  eben  dadurch  die  Oeffnung  wieder  verklebt  und  namentlich  durch 
Adhäsion  eines  benachbarten  Organs  verschlossen  wird,  wodurch  für  den 
Augenblik  die  Gefahren  der  Durchbohrung  beseitigt  sind  oder  doch 
mindestens  nur  eine  Conimunication  mit  einem  anliegenden  hohlen  Organe 
(Vagina,  Blase  etc.)  sich  herstellt.  Befindet  sich  aber  die  perforirende 
Stelle  des  Darms  in  lebhafter  Bewegung,  so  werden  die  noch  weichen 
Adhäsionen  losgezerrt,  neuer  Inhalt  tritt  aus  und  veranlasst  weitere,  jcit 
Ausgebreitetere  Peritonealentzündung.   Ebenso  kann  durch  zufällige  Fort- 
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dftaer  der  Peritonitis  das  plastische  Verlöthungsmittel  der  Oeffnung  wieder 
TerflQsslgt  und  das  Loch  wieder  geöffnet  werden. 

Sobald  aas  irgend  einer  Ursache,  sei  es  bei  Eutstehueg  der  Perforation,  sei  es 
lachtrlglich,  eine  grössere  Menge  des  Inhalts  des  Darms  austritt,  ist  eine  Verlcleb- 
WBm  and  Verschliessung  nicht  mehr  möglich;  es  ist  die  entstehende  Peritonitis  zu 
keftig,  als  dass  sie  nur  plasti^^ches  Exsudat  liefern  könnte.  In  einzelnen,  mit  mMss- 
iger  Acuitit  verlaufenden  Fällen  bildet  sich  nun  im  Peritoneum  eine  abgesakte, 
ät  Eiter,  Darmiuhalf  und  Luft  gefüllte  Caverue,  von  der  aus  sofort  weitere  Per- 
iMitionen,  sei  es  in  ein  Organ  der  Bauchhöhle,  der  Brust  oder  auf  die  Körper^ 
Oberfläche  sich  bilden.  In  lezterem  Falle  geht  häufig  dem  Durchbruche  der  Cutis 
eiB  Eoiphysem  und  eine  ausgebreitete  Entzündung  und  Zerstörung  des  subcutanen 
Zellgewebes  voran.  Noch  häufiger  aber  als  solche  uinschriebene  Peritonealentzünd- 
log  entsteht  rasch  eine  ausgebreitete  Peritonitis,  welche,  ehe  weitere  Durchbrüche 
in  andere  Organe  oder  nach  aussen  stattfinden,  zum  Tode  führt. 

Der  Erguss  des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  kann  aber  auch  dadurch 
Terhindert  werden,  dass,  ehe  die  Serosa  durchbrochen  ist,  auf  ihr  sich 
feste  plastische  Exsudationen  gebildet  haben,  welche  ein  benachbartes 
Organ  (Leber,  Pancreas,  Nez,  Darm,  Blase  u.  s.  w.)  an  der  Stelle  fixiren, 
so  dass  dieses  die  Oeffnung  verlegt. 

Begreiflich  wi^d  diess  am  ehesten  bei  chronischem  Processe  erreicht,  indem  im 
Allgemeinen  chronisch  entstehende  Exsudate  derber,  fester  sind:  bei  Perforationen 
au  acuter  Erkrankung  des  Darms  sind  die  peritonitischen  Exsudationen,  wenn  sie 
aicb  schon  vor  dem  Durch))ruche  entstehen,  noch  zu  weich:  sie  widerstehen  daher 
eiaerseits  weniger  dem  Andrauge  des  Darmiuhalts,  andererseits  verfallen  sie  selbst 
efcer  dem  vorM-hreitenden  Srhmelzungsprocesse  und  verlieren  durch  beide  Um- 
lüiide  viel  häufiger  die  Ffihigkeit.  das  Loch  zu  verschliessen.  Acute  Perforationen 
werden  daher  unter  allen  Umständen  seltener  verlegt  und  verstopft  als  chronische. 
Aasserdem  ist  aber  auch  bei  jenen  die  Gefahr  nachträglicher  Wiedereröffnung  des 
•cbon  verlegten  Loches  grösser  als  bei  diesen.  Solche  WiedererÖfi'nung  kann  durch 
fewaltsaraes  Loszerren  und  Abreissen  des  löthenden  Exsudats  und  des  verlegenden 
Organ.*»  (sei  es  durch  starke  Bewegungen  des  Darms ,  sei  es  durch  zufällige  Er- 
•rhtittprungen:  Niesen,  Husten  u.  dgl),  oder  durch  überschreitende  Schmelzung  im 
Exsudate  oder  im  verlesenden  Organe  geschehen.  Beides  kann  zwar  auch  bei 
chronisch  entstandenen  Perforationen  stattfinden,  doch  ist  dazu  ungleich  grössere 
Gflesenheit  bei  acutem  Processe  gegeben:  hier  sind  die  Verlöthungen  jünger, 
weicÜer.  es  bedarf  geringerer  Gewalt,  sie  loszureissen,  der  Darm  ist  noch  nicht  an 
Äe  Ruhe  gewöhnt,  starke  Zerrungen  von  seiner  Seite  treten  eher  ein,  die  Hypep- 
Inie  ist  noch  nicht  erloschen,  kann  also  auch  leichter  zu  solchem  Grade  sich  steig- 
ern, da»s  sie  ein  eiteriges,  schmelzendes  Exsudat  liefert  oder  sich  auf  benachbarte, 
Ut  dahin  unversehrte  Portionen  ausbreitet,  von  deren  Producten  aus  nun  auf  die 
.^ohefitungen  ungünstig  eingewirkt  wird. 

Der  Austritt  des  Darminhalts  fehlt  endlich  dann  oder  ist  doch  von  ge- 
ringem Belange,  wenn  bei  der  von  Aussen  nach  Innen  gehenden  Per- 
foration grössere  Massen  von  Blut,  Eiter  oder  anderer  Flüssigkeit  in  den 
Darm  dringen.  Iliedurch  kann  sich  entweder  eine  abnorme  Communication 
bleibentt  herstellen  oder  aber  der  Tod  rasch  dem  Ereignisse  folgen. 

Die   möglichen  Ausgänge   einer  Perforation   des  Daruicanals  sind  nach   dem  An- 
geführten : 
.1)  Einfache  Schliessung  ohne  Anwachsung  an  benachbarte  Theile,    ohne  Zweifel 

•eilen. 

2)  Verklebiing  mit  Verlegung:  der  Oeffnung  durch  einen  benachbarten  Theil: 
gevöbnlicher  Ausgang  bei  chronischer  Perforation,  weit  seltener  bei  acuter.  An 
lieli  wird  dadurch  die  Hauptgefahr  beseitigt.  Aber  ausserdem ,  dass  auch  später 
■oeh  das  Loch  auf>  neue  geötlnet  werden  kann,  geben  solche  Anheftungen  oft  zu 
des  verschiedenen  Dislocationen  des  Darms  Anlass.  Im  allergfluMigsten  Fall  spielt 
sirli  spiter  der  Darm  von  dem  angehefteten  Organe  los,  während  die  Oeffnung 
lelbtt  vernarbt  bleibt. 
'3j   Herstellung   abnormer   Communication   mit   den   verschiedenen    andern   Ein* 
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go weiden,  oder  zwischen  zwei  Därmen,  oder  zwischen  Darmcanal  und  KOqierobfr- 
flKrhe.  Die  Gefahr  ist  fOr  den  Augeiiblik  abe;ewendet,  aber  es  treten  durch  du 
licKtehcu  der  Fihtel  andere  Leiden  ein,  durch  welche  der  Tod  gewöhnlich  froher 
oder  »pUler  herbei^efOhit  wird.  Doch  kann  auch  die  CommauicatioD  spXter  von 
selbst  oder  durch  Kunst  wieder  beseitigt  werden. 

4)  Bildung  einer  abgesakten  Pcritonealtasche,  mit  welcher  der  Darm  durch  die 
OefTnung,  zuweilen  auch  durch  mehre  offene  Stellen  und  völlige  MfinduDgen  det 
Canul«  in  (\minuinication  bleibt.  Dabei  steht  stets  ein  früheres  oder  späteres  Auf- 
brechen nach  andern  Seiten  hin  in  Aussicht. 

r>)  Allgemeine  Peritonitis,  fast  immer  tödtlich. 

i\)  Ansgebreitcte  jauchige  Entzündung  benachbarten  Zellgewebs  (z.  B.  des  soh- 
cutanen  Zellgewebs  des  Bauchs,  des  Zellgewebs  des  Psoas  und  lliacua  u.  dgl.)  mit 
immer  tOdilichem  Ende  unter  den  Erscheinungen  adynamischen  oder  hectiichea 
Fiebers. 

7)  Tod  durch  starken  Bluterguss,  bei  der  Eröffnung  eines  Aneurysma  oder  eioei 
grossen  Vene  im  Darmcanal. 

Hemerkcnswerih  ist,  das«  häutig  bei  Perforationen  des  Darms  die  Leichenöffnung 
keinen  genügenden  Aufschluss  Ober  die  eieentlirhe.  nächste  Todesursache  gibt 
Das  Leben  erlischt  häufig  viel  früher,  aU  sich  solche  VeTäudeningen  ausgebildet 
haben,  die  erfahrung^nlä^sig  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  nicht  besteheu  köonen. 
Die  Peritonitis  ist  namentlich  in  acuten  Fällen  beim  Eintritt  des  Todes  noch  äost* 
ersit  massig ,  die  Sui^pension  der  Ernährung  noch  zu  kurz  und  in  den  Obrigen  Or- 
ganen nichts  zu  finden,  voraus  der  rasche  Tod  zu  erklären  wäre.  Der  Mechanis- 
mus der  Tödtung  durch  Darmperforation  ist  also  nicht  immer  ein  vollkommen 
klarer;  es  ist  möglich,  dass  Lähmung  des  Darms  den  letalen  A'usgang  zuweilen 
> ermittelt.  Tebrigens  begegnet  uns  dieselbe  >chwierigkeit.  das  AufhOren  des  Le- 
bens zu  erklären,  auch  bei  andern  schweren  l'nterleibskraukheiten. 

U.  Symptome. 

E:^  ist  nicht  ganz  selten,  dass  die  Perforation  gar  keine  Symptome  her- 
vorruft und  dass  man  in  der  Leiche  frische  Darmperforationen  mit  oder 
ohne  poritoniusche  Exsudationen  findet,  ohne  dass  sie  sich  währenddes 
Lebens  durch  irgend  eine  Erscheinung  verrathen. 

Doch  geschieht  dies*  bei  acuten  Perforationen  wohl  nur  in  Fällen,  wo  die  Pe^ 
foration  in  der  Agonie  bei  einer  andern  höchst  schweren  Krankheit  eintritt  So 
fand  ich  eine  frische,  svmptomlose  DOundarmperforaiion  bei  einer  Wöchnerin,  die 
au  Periionitis  und  Pneitmonie  erkrankt,  iwei  Titge  vor  dem  Tode  ohne  Zweifel  in 
VoiCe  von  lierinnungen  in  den  liehirnvenen  ei::e  Ap-.^plexie  der  Gehirnrinde  erlitten 
biiie  v.nd  d.iduTvh  in  lieioa  Sopv^r  \er>e:t  vir.  Kin  anderes  Mal  war  eine  Dann- 
perforauon  bei  eu»em  Tuber\ulö>ca.  der  in  litu  'e/'.ea  Tagen  des  Lebens  die  be- 
iau»tcn  t\pKu>*r»icen  Kr>vhe:nui»iea  liariv^:.  >\x;>:cmiO>  geblieben. 

Vu^h  ä*.e  chror.i*c::i:T  Perforiii.  i.t:*.  i  ei  «t\ren  die  Oeffnung  verlegt  wird. 
s  c :  j:^'  tt  so«  C^ ::  i: '  i  V,  Ji  k  0  ::  >  )  ;:  i  •  ^' '-v.  li  c  s  F  rt '  ^ a i  >  > t  >  -.le  >  e  n d  1  i  ch en  D u  rchh  rüchs  des 
Da:w'.>  4C. 

In  andern  Völlen  acuior  Porforaiion  sind  wohl  Symptome  vorhanden, 
aber  sie  sind  undouUiJu  beschrlinken  sith  auf  massige  Schmerzen  im 
llaucho.  auf  IcivUtoro  oder  hofn^rtrc  Fro jrar.:al!e.  auf  Entstellung  der  Ge- 
sichisjiijTo,  Collapsus,  Kulte  der  E\:r\r  itiiun:  man  kann  aus  diesen 
Sxmpsomen,  von  done«  i'jn;o!r.o  Aiuh  fthl^n  können,  wohl  das  Ercigniss 
vonuuthon,  uich;  ab;*r  >:chor  d:Ä;::'iO>:;*:irvn. 

So  :>".  v-«-r  \  vT  A..:     vA7.:tr.;'.  v":  :-?    ?:-  .-i"     Tfz  i:*  ♦.'iriTic.  Erweichung,  bei 
i>  i•^  ,\n  . ;;  r  .T  \  :  .1  ;..•-•  f  V     V  c ;   ; . .  -.  •     V..  r. :  .  • .  '     .  -  -  ^    t-  :  -  c  F  -i  :is*   d  es  I  nhalfs  in 

Kj>i  A*.  0  Ka...*  i  ;*.  •i'i^t^r-  *f-  >.  r.-  ■?-.  *  t  i:  Pi-:s-  ;a  acdere  Eingeweide 
o>>v  r  u  —<cf  k;*  >  •% .  ,••  •.  ,■  r  ^  0 :;  «• : . . :  L"^ » -  r . ;  -;  v>  a  ." :  t  i  - :  r  nf  i»f:«v  h.;e  kl.  h  aben  in  dem 
Mvwi<"?;e  s:f>  F-v  ^r^ss^T*  >r^:  v-,.  .\.-  .  ;  •  i>r  %■?  -zi  rrs-^-rL-us^en  und  sind  ta- 
%iN*.<e  ^r  »N.  ^;.  i.;*f:*.jrr  j.r  .:.-,*  -f  \z^i.:i  :»»v-  ^^i*:'•^^  Folgen  zu  dia^ 
•^n^Kire«.  ^  !«<:'.<«  s>;  a-.-,- *  .*.,':  i"*. -.•,*..:  ^:?  vT  4^  .>r:  Verziictierung  früher 
\V«l^a^i««  jte'»  r»c :  c:  S.  *  r  • : .  r ,  :  ;  . :  ^ t:  A  .  -^  "  --:  3  : - -^-. ". :  < a  Arxezei^t .  m Ihr- 
ilf  lMi«Lv4;94tj[if  s;>;4  v«:toü^T7.  .*<?«V.s  k.'err.   :.i  FjLr>fa:a;en  kalt  merdeo. 
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die  Obrige  H^ut  sich  mit  kalten  und  klebrigen  Schweissen  bedekt:  dies«  geschieht 
TorDehmlich  beim  Dutchbruch  incarcerirter  Darmschlingen  und  bei  Perforation  aus 
GaiigriD. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen,  bei  welchen  der  Inhalt  des  Darms 
sich  frei  in  die  Peritonealhöhle  ergiesst,  sind  die  Symptome  deutlich. 
Doch  ist  der  Moment  des  Durchbruch»  nicht  immer  zu  bestimmen.  Der 
Kranke  fühlt  mehr  oder  weniger  plözlich  einen  heftigen  Schmerz  an  einer 
beschränkten  Stelle  des  Bauchs,  die  gegen  Berührung  sehr  empfindlich 
ist  Es  fragt  sich  jedoch  sehr,  ob  dieser  Schmerz  schon  den  geschehenen 
Durebbruch  anzeigt.  Bald  breitet  sich  der  Schmerz  aus.  Uebelkeit, 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Frost,  Entstellung  der 
Gesichtszüge  treten  ein;  der  Puls  wird  klein,  oft  unregelmässig  und  sehr 
frequent,  die  Haut  bedekt  sich  unter  fortwährendem  Schaudern  mit  kalten 
klebrigen  Seh  weissen.  Die  Schmerzen  dauern  zuweilen  bis  zum  Ende 
fort,  doch  massigen  sie  sich  häufig  wieder  und  in  einzelnen  Fällen  von 
selbst  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  fehlen  sie  sogar  gänzlich. 
War  das  Individuum  schon  zuvor  krank,  so  ändert  sich  häufig  das  Bild 
der  Krankheit  vollständig.  Typhöser  Sopor  und  Apathie  weichen  grosser 
Aufregung  und  lebhafter  Angst;  statt  der  Delirien  tritt  vollkommenes 
Bewusstsein  ein  und  die  zuvor  schlaffen  Gesichtszüge  sind  schmerzhaft 
▼erzogen.  —  Nach  der  Perforation  kann  der  Tod  bald,  doch  meist  nicht 
achon  in  den  ersten  12  Stunden  eintreten.  Er  erfolgt  entweder  unter 
lebhaften  Schmerzen,  Angst  und  Suffocation,  oder  still  und  ruhig,  nach- 
dem der  Kranke  allmälig  immer  schwächer  wird,  Sopor  sich  einstellt  oder 
wiederkehrt,  der  Bauch  sich  aufbläht.  Nur  in  seltenen  Fällen  zieht  sich 
nach  geschehenem  reichlicherem  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  ohne  Ab- 
sakung  desselben,  der  Zustand  über  3  oder  4  Tage  hinaus. 

Wenn  die  Perforation  gegen  die  allgemeinen  Bedekungen  fortschreitet, 
so  bildet  sich  an  einer  Stelle  des  Bauchs  eine  rothe,  schmerzhafte,  teigig 
sich  anfühlende,  zuweilen  scharfe  Ränder  zeigende  und  bald  fluctuirende 
Geschwulst,  die  aber  mindestens  stellenweise  einen  leeren,  tympanitischen 
Ton  gibt  Ohne  das  leztere  Symptom  kann  man  sich  sehr  leicht  über 
ihre  Natur  täuschen  und  selbst  wenn  der  tympanitische  Ton  vorhanden 
ist,  kann  man  in  Zweifel  bleiben,  ob  er  nicht  von  einer  vorliegenden 
Darmschlinge  abhängt.  Bald  zeigt  die  Nachbarschart,  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung, eine  sogenannte  erysipelatöse  Röthe  und  eine  subcutane  In- 
filtration, und  beim  Druke  auf  dieselbe  ist  es  häufig  möglich,  durch  Er- 
kennung des  emphysematösen  Knisterns  die  Diagnose  zu  sichern.  Zuweilen 
macht  die  ausgedehnte  Verjauchung  des  Unterhautzellgewebs  die  leb- 
haftesten Schmerzen,  während  das  Fieber  einen  hohen  Grad  erreicht  und 
der^  Kranke,  wenn  er  nicht  anders  in  Sopor  verrällt,  höchst  aufgeregt  ist 
Meist  stirbt  er,  ehe  die  Cutis  durchbohrt  ist  Doch  kann  bei  subacutem 
und  chronischem  Verlauf  die  Perforation  der  leztern  an  einer  oder  mehr- 
tt^n,  zuweilen  sehr  fernen  Stellen  geschehen. 

Wenn  aus  einem  entarteten  grössern  Gefässe  Blut  in  den  Darmcuial 
einbricht,  so  erfolgt  der  Tod  meist  rasch  unter  den  Erscheinungen  4«r 
Anämie,  mit  oder  ohne  Zumvorscheinkommen  des  ergossenen  Bluten. 
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III.  Therapie. 

Bei  weitem  nicht  alle  Fälle  lassen  ein  therapeutisches  Eingreifen  zu: 
entweder  sind  sie  zu  rasch  tödtlich,  oder  sind  die  Symptome  zu  gering, 
als  dass  das  Ereigniss  diagnosticirt  werden  könnte.  Therapeutische  Biife 
ist  nur  unter  folgenden  Umständen  möglich. 

1.  In  Fällen,  wo  Gründe  vorhanden  sind,  aus  welchen  sich  die  drohende 
Gefahr  einer  Perforation  ergibt:  bei  recidiv  gewordeneu  Typhösen,  bei 
eingeklemmten  Brüchen  und  anderen  Dislocationen  und  mechanischeB 
Hindernissenr  mit  schweren  Entzündungssymptomen,  ist  grosse  Vorsicht 
in  den  Präventivmaassregeln  nöthig.  Lässt  der  causale  Krankheitspro- 
cess  eine  wirksame  Behandlung  zu,  so  ist  diess  das  Wesentlichste.  Da- 
neben oder  wo  die  Umstände  diese  erste  Indication  unmöglich  machen, 
hat  die  Behandlung  vornehmlich  drei  Rüksichten :  Erzielung  möglichster 
Ruhe  des  ganzen  Individuums  und  des  Darms  insbesondere,  möglichste 
Beschränkung  der  örtlichen  Hyperämie  und  Entzündung,  möglichste  Be- 
freiung der  interessirlen  Stellen  von  Inhalt,  Fäcalmassen,  fremden  Körp- 
ern, so  gut  als  von  in  ihnen  angesammelten  Secreten  und  Exsudaten. 

Diese  drei  Rüksichten  ziehen  sich  haulig  <*nt^egen,  indem  z.  B.  die  Anweudang 
eines  Laxans  zwar  den  Darm  \on  seinem  Inhalte  befreit,  aber  ihn  in  uof^tlnstige 
Bewe<!un*;  versezt  und  selbst  die  Entzündung  in  ihm  steigern  kann ,  der  Gebrauch 
des  Opiums  zwar  kilnsiliche  Ruhe  verschafft,  alier  aucli  dem  Fortrükeii  des  Dam- 
Inhalts  ent «regen N^irkt  und  noch  andere  dble  Nebenwirkungen  haben  kano.  Bier 
kann  nur  eine  umsichtige  Beurtheilung  der  individuellen  \'erh9ltnis(ie  des  Falls  die 
verschiedeneu  Klippen  vermeiden  und  unter  den  verschiedenen  Rflksicliten  die  dei 
gegebenen  Umstanden  nach  dringendste  wählen  tasten.  Vorsichtiges  Anpassen  dw 
therapeutischen  Verfahrens  an  die  oft  >Kechselnden  VerhäItni^se  öes  Fall»  sowoM, 
als  andereri^eits  enet{:ische  Durchfdhrun?  der  einmal  al>  nothweudig  erkanntea 
Massregeln  kann  nach  Umständen  den  Kranken  retten,  während  unentschiedeoes 
Zaudern,  wie  unbesonnene«  Stürmen  bei  der  Therapie  gleich  verderblich  werden 
können. 

2.  In  Fällen,  wo  deutliche  Symptome  eines  geschehenen  Ergusses  vor- 
handen sind,  ist  ein  augenblikliches,  energisches  Verfahren  sicher  nodi 
oft  rettend.  Laxirc,  selbst  Klystire  sind  jezt  entschieden  verderblich :  der 
Kranke  ist  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten,  die  Einfiihrung  von  Speisen, 
Getränken  und  Arzneimitteln  ist  auf  ein  Minimum  von  Masse  zu  be- 
schränken. Das  Ilauptmittel  ist  das  Opium  in  starken  (Gr.  1 — 2),  An- 
fangs 1 — 2stündlich  wiederholten  Dosen.  In  solchen  Fällen  ist  eine  kekc 
Therapie  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten;  denn  ohne  sie  ist  der 
Kranke  fast  sicher  verloren.  Daneben  kann  bei  grosser  Schmerzhaftigkcit 
eine  Application  von  Blutegeln  in  grosser  Zahl  (30 — 40)  gemacht  und 
wiederholt  werden  und  es  ist  der  Bauch  mit  einem  warmen,  leichten, 
nicht  drükenden  Cataplasma  zu  bedeken. 

Vgl.  darüber  Graves  und  Stokes  (1830  Dublin  hosp.  reports  V.  126),  Grif- 
f  i  u  (15^35  Dubl.  Journ.  VI.  372).  P  e  t  r  e  q  u  i  n  (Gaz.  mt'd.  V.  43vS),  Cazeneore 
(Gaz.  mtM.  VI.  3>.  Riebe  (Revue  m6d.  1843.  111.  536}.  Volz  (Die  etc.  Peritooiüs 
und  deren  Behandlung  mit  Opium  1846). 

* 

3.  In  Fällen,  wo  der  Darm  bereits  mit  einer  abgesakten  Caveme  des 
Peritoneums  communicirt  oder  wo  auf  andere  Weise  die  Durchbohran; 

fangen  droht^  ist  die  Bildung  von  Fisteln  nicht  mehr 
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a.  Ansammlung  von  Gasen,  selten  in  sehr  beträchtlichen  Mengen, 
findet  sich  vorzugsweise  bei  mechanischen  Hindernissen,  bei  Enteritis  und 
Peritonitis.    S.  darüber  allgemeine  Betrachtung  pag.  63. 

b.  Koth,  gleichfalls  nur  in  geringen  Quantitäten  bei  mechanisdMi 
Hindernissen  im  Dikdarm  oder  untern  Ileum. 

c.  Fremde  leblose  Substanzen,  welche  jedoch  selten  in  den  Dann- 
därmen  haften  bleiben. 

d.  Parasiten :  Spulwürmer  und  Bandwürmer,  s.  oben  pag.  38. 

IV.  AFFEOTIOSES  ÜES  BLINDDARMS  LXD  WIRMFORTSAZES. 

Der  Blinddarm  und  der  Wurmfortsaz  participiren  an  vielen  Krank- 
heiten der  Dünndärme  und  des  Colons:  Catarrhe,  Entzündungen,  typhSse, 
cholerische,  tubcrculöse  AfTectionen,  Dysenterie.  Die  Gestaltung  dieser 
Erkrankungen  hat  im  Blinddarm  meist  nichts  Eigenthümliches  und  es 
kann  daher  ihre  nähere  Betrachtung  hier  fdglich  übergangen  werden. 

Dagegen  können  sich  sowohl  im  Blinddarm  als  im  Wurmfortsaz  nicht 
nur  Störungen,  die  einen  verbreitetem  Ursprung  nahmen  und  bei  ihrer 
Entstehung  über  grössere  Streken  des  Darmes  ausgedehnt  waren,  zu  an- 
verhältnissmässigen  Graden  entwikeln.  hartnäkig  persistiren  oder  n 
schweren  Verwiklungen  und  Ausartungen  (Perforation)  gedeihen;  sonden 
es  bilden  sich  in  dieser  Partie  des  Darmcanals  nicht  selten  vSUig  locnle 
und  isolirte  Erkrankungen  aus^  die  oft  durch  beschwerliche  Symptome 
und  grosse  Gefahr  sich  auszeichnen. 

Dabei  sind  nicht  nur  die  Affectionen  de5  Coecum  und  die  des  Wurm- 
fort^azes  häufig  während  des  Lebens  gar  nicht  diagnostisch  zu  trennen, 
sondern  auch  die  Störungen  im  pericoecalen  Zellstoff,  in  dem  serösen 
Ueberzug  und  dem  benachbarten  Theil  der  Peritonealhöhle  fallen  so  sehr 
mit  den  vom  Wurmfortsaz  und  Coecum  ausgehenden  Erkrankungen  zu- 
sammen, dass  während  des  Lebens  keine  Unterscheidung  möglich  ist,  bei 
irgend  welcher  Intensität  in  Kurzem  alle  oder  mehre  dieser  Theile  in  den 
Process  verwikelt  erscheinen  und  selbst  bei  der  Necroscopie  sich  oft  nicht 
mehr  ermitteln  lässt.  von  welchem  Punkte  die  Krankheit  ihren  Ausgang 
genommen  hat.  So  verhält  es  sich  namentlich  mit  den  Ekitzündungen,  die 
man  daher  vielfach  unter  dem  Namen  der  Perityphlitis  zusammenwirft, 
von  wo  auch  die  Störung  ausgegangen  sein  mag.  sowie  mit  den  Krebsea 
der  Gegend. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Affectionen  des  Blinddarms  nidit 
strenc  coiren  das  Colon  ascendens  sich  abgrenzen.  Ungleich  markirter  ist 
die  Begrenzung  gegen  den  Dünndarm  durch  die  Bauhinische  Klapp6| 
obwohl  auch  diese  Barriere  häufig  überschritten  wird. 

A.    DIE    ENTZCSDUSGEN    DER    R  LI  X  OD  ARM  GEGEND    (TYPHLITIS; 

PERITYPHLITIS  l 

Die  «MWA«4isn  e&uflndlicbM)  AiT^^iiont^n  de»  Blisdiums  «od  WurmfortMses 
k^  Rff  leil  ^5«Mre  A«fiaerk»iak«i<  tntgt^  wenngleich  aack  a» 
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allFin  oder  vorzugsweise  zu  lentescicenden  Geschwflren  fahren,  eine  itolirte  mehr 
oder  weniger  anhaltende  Störung  in  diesen  Theilen  begründen,  sondern  sie  kOoBCi, 
ebenso  wie  tuberkulöse  Geschwüre  und  Krebsmassen,  Anläse  zu  neuen  acuten  En- 
züuduugea  der  Schleimhaut  geben. 

2.  Kann  die  Affcction  ausgehen  vom  Wurmfortsaz,  und  zwar 
können  stekengebliebene  fremde  Körperchen  (Koth,  Concremente,  a- 

lösliche  Theile  der  Ingesta)  eine  Entzündung  desselben  bedingen; 

oder  können  Entzündungen  und  Verschwärungeu ,  von  wekhen  der 
Wurmfortsaz  mit  den  übrigen  Theilen  des  Darms  gleichzeitig  berilki 
war,  ip  jenen  stärker  sich  entwikeln  und  fortdauern,  während  sie  in  diesei 
erlöschen ; 

oder  kann  der  Wurmfortsaz  durch  Verschliessung  seiner  Mündang  ii 
einen  ausgedehnten,  mit  Serum  oder  Eiter  gerdllten  Beutel  verwaaddt 
werden  (falsche  Wassersucht  des  Wurmfortsazes). 

Der  Wurmfortsaz  wird  nicht  selten  der  Siz  einer  acuten  oder  chroniachen  Sit* 
Zündung)  welche  sich  nicht  nothwendig  auf  das  Coecum  auszubreiten  pfle|^,  woU 
aber  auf  das  umgebende  Zellgewebe  und  das  Peritoneum  fortschreiten  kann.  Ibt 
Ursachen  sind  nicht  immer  deutlich.  In  vielen  Fällen  sind  es  ohne  Zweifel  Ueiae 
fremde  Körper ,  Koththeile  ,  die  sich  in  dem  Wurmfortsaze  gefangen  haben;  ii 
andern  Fällen  mag  sich  ein  Catarrh  oder  eine  Entzündung  vom  Coecum  in  dca 
Wurmfortsaze  verbreitet  haben,  die,  nachdem  sie  sich  in  jenem  längst  gelOst  haben, 
in' diesem  fortdauern  und  noch  nach  längerer  Zeit  Störungen  und  weitere  Veriada- 
ungen  bedingen.  Die  Entzündung  des  Vi^urmfortsazes  hat  meist  einen  chroniicbei 
Verlauf:  es  bildet  sich  entweder  eine  Blennorrhoe  seiner  Schleimhaut  mit  Verdik- 
ung  des  Gewebes,  oder  eine  Ulceration  und  es  kann  nach  Erlöschen  deraelbea  der 
Wurmfortsaz  veröden  und  verschrumpfen.  Bisweilen  wandelt  sich  dieäer  DifO^ 
tikel,  nachdem  seine  Mflndung  sich  geschlossen  hat,  unter  Transformation  der 
Schleimhaut  in  eine  dQnnhautige,  mit  seröser  Flasslg:keit  gefüllte  Cyste  am.  Actt 
verläuft  die  Entzündung  zuweilen  nach  längerem  Bestände  oder  auch  von  Küfug 
an,  indem  die  Hyperämie  sich  in  intenser  Weise  auf  das  Peritoueum  auadehnt,  arfer 
die  Gewebe  des  Divertikels  rascli  schmelzen,  ulcerös  zerstört  werden  und  der  Wun- 
fortsaz  an  einer  Stelle  perforirt  wird. 

3.  Kann  die  Affection  von  dem  benachbarten  Peritoneum  und  den  an- 
grenzenden Baucheingeweiden  ausgehen  :  Entzündungen ,  Krebse  oder 
andere  Processe  können  secundär  den  Blinddarm  ergreifen,  Stokungea 
seines  Inhalts  oder  Degeneration  seiner  Wandungen  bewirken.  Auch 
der  Wurmfortsaz  kann  in  dieser  Weise  ergriffen  werden. 

So  kann  eine  ursprünglich  peritoneale  Affection  im  weitern  Verlauf  das  Coecm 
ergreifen;  aber  auch  vom  Uterus,  von  dem  rechten  Ovarium,  der  Tuba,  von  dem  NeWi 
wenn  es  an  das  Coecum  angeheftet  ist,  vom  adhärirenden  Dünndärme,  ja  aelbatvaa 
S  romauum  aus.  das  zuweilen  bis  zum  Coecum  herüberreicht  und  mit  ibfn  verUeU 
ist,  kann  eine  Blinddarmsaffection  entstehen.  Ebenso  können  Neubildungen  in  der 
Bauchhöhle  an  das  Coecum  sich  anlöthen,  mit  ihm  verwachsen  und  entweder  n- 
nächst  nur  Kothstokuug  in  ihm,  oder  aber  auch  sogleich  Eutzündnngen,  welche  fOi 
aussen  nach  innen  vorsch reiten,  herbeiführen. 

4.  Endlich  kann  im  pericoecalen  Zellstoff,  im  Psoaszellgewebe  & 
Affection  beginnen,  eine  Art  der  Erkrankung,  welche  in  der  Jugend  Sü- 
weilen  ohne  deutliche  Ursache  vorkommt,  bei  Scrophulösen,  im  Lanfl 
des  Rheumatismus  acutus  und  bei  Wöchnerinnen  sich  findet,  raweihi 
auch  ganz  unerwartet  und  plözlich  bei  zuvor  Gesunden  eintritt 

Diese  Form  der  Erkrankung  wird  im  engern  Sinne  Perityphlitis  genannt.  Freilich 

wird   sehr  gewöhnlich  Perityphlitis  als  identisch  mit  Geschwulst  und  Abtceit  d« 

rechten   Regio  iUaca  überhaupt   genommen.     Die   Casuistik    ist   daher   fOr  dicie 

<A/*  ^'^  «ereioigt  «nd  aucn  acliwetVicli,  Nveui^tens  in  Besag  aaf  die  licfct 
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vcrscbrumpft  sein  kann.  —  Die  acuten  Exacerbationen  und  der  acute  VerUuf  be- 
ruhen entweder  darauf,  dass  sich  eine  ausgedehntere  uud  heftigere  Hyperlmte  U 
dem  Theile  einstellt,  oder  dass  eine  raschere  eitrige  Schmelzung,  eine  perltonitiMk 
Kxaudation ,  eine  Entzandung  und  Verjauchcug  des  pericoecalen  Zellgewebes  oder 
gar  eine  Perforation  des  Blinddarms  erfolgt 

Bei  der  vom  Wurmfort^z  ausgehenden  Entzfludung  ist  man  häufig  im  Stande, 
einen  kleinen  fremden  Körper,  der  «ich  in  dem  engen  Cauale  -gefangen  hat  oad 
als  fortwahrender  Reiz  wirkte,  oder  ein  kleines  Kothconcrement  aufzufinden.— 
Die  Wandungen  des  Wurmfortsazcs  erscheiuen  meist  verdikt,  derb,  der  Canal  ii- 
weilen  dilatirt,  mit  Ausnahme  seiner  MQnduugsstelle;  doch  sind  bedeutende  DUtt- 
atiouen  in  der  Form  der  fuUchen  Wassersucht  ziemlich  selten.  —  Zuweilen  be- 
schränkt sich  die  gefährliche  Affection  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  an  dem  Caiil 
oder  au  seiner  blinden  Endiguug,  indem  dort  eine  schmelzende  EutzOndung,  eiie 
typhöse  oder  tuberculOse  Infiltration  ein  perforirendes  Geschwflr  zuwegebradte, 
wfthrend  der  Qbrige  Wurmfortsaz  wenig  (catarrhalisch)  oder  gar  nicht  afBdrt  er- 
scheint. —  Der  verhältnissmässig  l&ngere  Wurmfortsaz  des  weiblichen  GeschledM 
scheint  vorzugsweise  hiezu  zu  disponiren. 

Bei  dem  vom  Peritoneum  oder  von  den  von  ihm  umhflllten  benachbarten  Einxeweidet 
ausgehenden  Process  lassen  sich  häufig  daselbst  die  vorgeschritteneren  Yeriidei^ 
ungen  nachweisen,  wXhrend  Coecum  und  Wurmfortsaz  oiTeubar  nur  gedrflkt  er- 
scheinen« oder  bei  Integritiit  der  abrigen  Partieen  nur  an  einer  kleineu  Stelle  eine 
von  aussen  nach  innen  erfolgte  Perforation  zeigen. 

Hei  der  vom  pericoecalen  Zellstoff  ausgehenden  Affection  ist  dieses  im  Zustande 
der  Intiltrauou  und  kann  entweder  chronisch  verhärten  oder  vereitern,  veganchcn, 
und  es  kann  in  solchem  Falle  das  Exsudat  entweder  nach  aussen  vordringen  oder 
in  das  Coecum  einbrechen,  oder  es  kann  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Perit- 
onitis sich  hiniugesellen. 

B.  Symptome. 

Die  Entzündungen  des  Coecums  und  seiner  Nachbarscluft  kSnacB 
vSUig  latent  sein,  entweder  durch  einen  Theil  des  Verlaufs,  so  dass  oft 
plSxlich  schwere,  selbst  rasch  cödtliche  Zufalle  auftreten ^  die  unmSglick 
dem  Beginne  angehören  können,  sondern  welche  durch  eine  ohne  alk 
Symptome  vorgecs^chrittene  entzündliche  oder  ulcerative  Gewebsalteratka 
vorbereitet  sein  mussten.  Oder  es  kann  die  Erkrankung  selbst  durch  den 
ganien  Verlauf  latent  bleiben,  in  der  Weise,  dass  man  in  der  Leiche  so- 
weilen  völlig  unerwartet  bedeutende  Störungen.  Entzündungen  und  ülctf- 
ationen«  welche  keinerlei  Symptome  gegeben  hatten,  in  jenem  Theile 
findet«  oder  dasc^  Veränderungen  daselbst  sich  zeigen .  welche  Ton  eines 
lSng:^t  abgelaufenen  Proces^se.  der  sich  aber  durch  nichts  vemthen  hatte, 
lurükgelassen  sein  müssen  ^Schrumpfun^n  des  Coecums.  VemarbangeB 
in  ihm«  Anheftungen  des  Wurmfonsazes  . 

In  den  Fallen,  die  überhaup;  Sympiome  g^ben  und  diagnostieiilMr 
sind«  sind,  welches  auoh  der  Aus^an^  der  Affev'don  sein  mag.  die  gemeiB- 
s^hafUiv'hen  Erscheinungen : 

SdimeribaiUgkei:  in  der  Coecake^nd.  bald  sponun«  bald  bd  Be- 
we^ni«  bju.i  bti  l'^nik.  und  von  v^rsrhi^-d-nr:  Intensität: 

ums^*hrtebene.  har^e«  luweilen  spli^r  wekhwenknde  Geschwulst; 

meist  hj^rmäkife  Ver!';*>pftinx: 

oft  Eybnx'hen.  jed.vh  s^Iwb  ^j^  r>i  K:±b«ctefi: 

jpew^r^kh  Ki^Serbewe;i*i5^a  verj<üi\K£i^fl  Grades  und  TerschiedeBar 


Dms$<  Gr^-&Leis*«;!^p»  k::i:^2  p^^ic^  riL;  Bffäckeit  beginnen,  odff 
hM^fi  :^ich  en;>BikeäL   Sve  ic^r^rs  acii:  :of  c  SKkr  chrooisdi  verianftB. 

:«ce«  Veiiaftf«  w>e;ri^  v^cieeknäck  bei  perforiieaJq  Art- 
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fBndmig  des  Wurmfoirtsazes ,  bei  peritonealer  Exsudation,  bei  manchen 
mien  von  Typhlitis  stercoralis  und  von  Perityphlitis  statthat,  treten 
nach  sich  steigernde  Schmerzen  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druk 
imd  BerQhrong,  Auftreibung  des  ganzen  Leibs,  gänzliche  Appetitlosigkeit, 
hlnfig  Erbre(£en,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Fieberhize  mit  fre- 
^entem  Pulse  und  mit  Schweisscn  ein. 

Wihrend  des  Bestehens  dieser  Symptome,  welche  mehre  Tage  in 
llekher  oder  wachsender  Heftigkeit  anzuhalten  pflegen,  ist  der  genaue 
Bis  der  Störung  nicht  zu  bestimmen. 

Weiter  gestaltet  sich  nun  der  Zustand  in  verschiedener  Weise. 

a.  Es  kann  eine  baldige  Besserung  eintreten,  meist  mit  fast  plözlichem 
Verschwinden  der  heftigen  Schmerzen,  aber  unter  ZurOkbleiben  einer 
Empfindlichkeit,  Geschwulst,  Spannung,  unter  allmäligem  oder  raschem 
Abfall  des  Fiebers  und  bei  noch  längere  Zeit  fortdauernder  Unregelmässig- 
keit des  Stuhls.  Die  Besserung  macht  bald  raschere,  bald  langsamere 
Portschritte  und  endet  schliesslich  in  vollkommene  Genesung.  —  In  diesen 
Finen  ist  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  und  der  anatomische  Zu- 
stand nicht  mit  Genauigkeit  und  Sicherheit  zu  bestimmen.  Nur  wenn  eine 
rasche  Besserung  unter  sehr  cöpiösen  Stuhlentleerungen  erfolgt,  ist  die 
Annahme  einer  Typhlitis  stercoralis  wahrscheinlich. 

b.  Oder  es  tritt  eine  unvollständige  Besserung  ein  mit  lang  sich  hin- 
riekenden  Beschwerden,  lange  noch  fühlbarer  Geschwulst,  fortwährenden 
Dnordnungen  des  Stuhls,  selbst  zuweilen  blutiger  Beimischung  zu  den 
Di^ectionen.  Es  geht  die  Affection  in  einen  chronischen  Zustand  fiber.  — 
DiesB  findet  besonders  häufig  statt  bei  Typhlitis  stercoralis,  mag  diese 
fon  Anfang  an  bestanden  oder  erst  als  nachträgliche  Compjication  sich 
kinsagesellt  haben. 

c  Oder  es  wölbt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  vor:  die  Haut 
farwichst  mit  ihr,  wird  roth,  Fluctuation  stellt  sich  ein.   Die  Haut  wird 
geSflnet  oder  bricht  durch  und  meist  stinkender  Eiter  entleert  sich.   Ein 
Abscess  des  pericoecalen  Zellstoffs  hat  sich  gewöhnlich  damit  geöffnet; 
idten  dagegen  ist  es  ein  abgesakter  peritonealer  Eiterherd,  der  in  dieser 
Weise  nach  Aussen  aufbricht.     Selten  findet  rasche  Schliessung,  meist 
Lentescetiz  des  Verlaufs  statt.  Das  Coecum  selbst  kann  von  da  an  unbe- 
Qieiligt  bleiben,  oder  mehr  oder  weniger  an  dem  Fortgange  participiren. 
Doch  stellt  sich  nur  sehr  selten  bei  solchem  Verlauf  eine  Communication 
nrischen  dem  Blinddarm  und  der  Körperoberfläche  (Kothfistel)  her.  Selbst 
bei  weiter  um  sich  greifenden,  sogar  den  Knochen  erreichenden  und  Jahre 
lang  fortdauernden  Suppurationen  bleibt  das  Coecum  gewöhnlich  intact 
oder  nur  geringWgig  afficirt  und  sogar  der  Stuhl  regelt  sich  zuweden 
irieder  Tollständig. 

d.  In  einzelnen  FSIlen  findet  ohne  Eröffnung   nach  Aussen  ein  Ein- 
Iringen  des  pericoecalen  Abscesses  in  den  Blinddarm  mit  Abgang  vou 
eater  durch  den  Stuhl,  Zusammensinken  der  Geschwulst,  grosser  Er- 
Mcbterung  und  meist  günstiger  weiterer  Gestaltung  des  fcmerea  V«^ 
aafssUtt 
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e.  Die  in  allen  irfrcnd  intensiven  Fällen  entstehende,  wenn  auch  meist 
beschränkte  Peritonitis  kann  sich  ausbreiten  und  es  kann  ein  mehr  oder 
wenijrcr  reichlicher  Erguss  ins  Peritoneum  erfolgen,  womit  sich  eine  neM 
Krankheit  mit  neuem  Symptomencomplex  (allgemeine  Peritonitis)  lo« 
schliesst,  die  bei  solcher  Genese  oft  tödtlich,  meist  wenigstens  sehr  Iaq|- 
wierig  ist 

f.  Endlich  geschieht  es  häufig,  dass  eine  Stelle  des  Coecums,  neck 
häufiger,  dass  eine  solche  vom  Wurmfortsaze  in  die  Bauchhöhle  einbridiL 
Die  Perforation  wird  oft  wieder  verlegt  und  dann  zeigen  sich  nur  die 
Erscheinungen  von  Localperitonitis ,  die  auch  anders  gedeutet  werden 
ki>nnen.  Tritt  Luft  und  Koth  in  die  Bauchhöhle  und  erhält  sieh  die 
Oeflfuung,  so  folgen  die  Symptome  der  Perforation :  Peritonealmeteorismui 
und  jauchige  Peritonitis. 

2.  Die  chronisch  verlaufenden  Fälle  sind  es  entweder  von  Anfang  her, 
oder  Stollen  sie  die  zuriikbleibenden  Störungen  ungeheilter  acuter  dar. 

Sie  zeigen  oft  sehr  >venig  Zufälle,  sind  fast  latent,  bis  sie  zu  unheil- 
baren Störungen  vorgeschritten,  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus  und  auf  die  Functionen  des  Darmcanals  gewinnen. 

Oder  OS  sind  dio  Symptome  der  acuten  AfTectionen,  aber  in  mSasiger, 
vorzotioltor  und  lontescironder  Weise  vorhanden:  zeitwebe  Schmenei, 
Empfindliohkoit,  iioschwulst«  Unordnung  des  Stuhls,  Neigung  zum  & 
brochon«  :>oIbst  Kothbrochon.  Auch  können  sich  Abscedirangen  bildCB, 
dio  Isinpfiam  nach  Aussen  vordringen,  mit  dem  Aufbrechen  zögern,  skh 
unvollständig  entleeren  und  durch  lentoscirende  Eiterung  aus  einer  oder 
mohron  fisculöson  liänpi^n  und  Oeffnungen  sich  in  die  Länge  ziehen, 
wobei  nicht  selten  der  bonaohbarie  Knochen  angegriffen  wird.  In  jeder 
Zeit  dos  Verliufs  kann  acute  Steigerung  der  Entzündung,  Peritonitis, 
Perforation  hiniutreten. 

N^vh  ofÄ  i*i-«i::iT.  i*:  o.>  r-:,'rs:^r  iuri  i->  *7f\::**.'':n  Size*  der  Krankkeit 
r.t  »  ,'  <v  Ki* ".,*:■.  *.  t  r.C'i.vV.  u:,:  fj  ^alz  ii  -r  -  :.\  z^-.ickIi  werden,  wenn  dib 
r.".i  KVr*  A .:*.*.?.: ik  Tstix ;>.'..:.>  ir  •::*.::  Sx."i5i:  JiW-if-itrt  t^iese  sSmintUcbeD  in 
Oxr--*«ii  .'.:f:  :•-  *^  ;•;•?  Ni;:...T>:r.A!^  v^rli.'i.if-  Afrxri.zrn  X'j»maieDfasst. 

^^ .  .* . :  T  *  V :  : ,  .*  * :  f : ,  c : 4 ' .  *  5 :r  :  : :::  A  V  i^  r  -f .r ; :;  i  >  Symptome  wenig- 
jtfv*  ,*--*vi>  i->*^->;  i^- .-j:  vr.i  -i*.*-.  .  .m:  ^r^trsi^-.  :rckene  Sifihle,  öftwe 
\  •.:*-:■  .^,"i. -•  .::>  Kjl-;*>  •.:.:  i^  i:,ri>.  :>.:» --^:?i.  -.ri.tfl^lier  Appetit.  zeitveiM 
•* . .  ir ',  U'  ;  ^,'  '  ? •  ^■■'  ,'  S . :  r :- : .  r  : ;■  ,: . :  v  .  :•: i" i - ^t r  i  c  :w  i*  £eclmpfter  Percun- 
• ,'  '>.^- *i  ,  j >,  ■  .>:.  i  JL  .■  :  >: :  V^  .  * ;  i  " : :  f  i  :  :  >; r : : :  — -» .  c  iM  mlsiiser ,  UM 
*;i-  kn  T  .* i  • :  J  -i  ';  i  >  : > ^  '  —  A .  s:  i  ^  •  •  !'• : :  :«ii :  >i  i:^ :  v^ öeo  die  trscheio- 
',  ■  ^ ;  i  ,*....  ,  *i  ^-  V • .  r  n  1  ...**<'-  i :.  :  ;  i. '.  ; ;  f  i .  *  t  ^ :  r r  i «*£*£•  ntizete  Gef chwilit 
j-v  i;  *  .^  A  >•,':  K-i  ;  .:•,!.>  >  .'  >:  :.»r'-:3  >. :r;ri\if:.  ruv eilen  nicht; 
>A'  ^k  4Lf  >^f>..'v  .  :^  .•  .  :  .  i.'T  ii  -  s^  ?  j  * .  r  ■  *:  -:-*!*  nie  teorisiisch 
*  i*  .  ,• ,  ,  7  .  r  ,:  i .'  ^  V  « -  r  :  •;•:*-:  >  .  •  : .;  Ivrji%"? ri;  ^^-a  Geschvtllstei 
*<^  .  ^.*,  .;.  .-  r  j.^^.  *j  :  .■»>  *.'..•;•..":.-  j:»:-  :  ^;.i;?  Nii*  «iiec:  chroniKke 
^\  X.-.*  .%  4:^.>ii  ,'>  VC-  .'..>.';>  y\>.  j-  x-^:f<:  Ax:'**::ri  ce*  Nezet  etc.): 
>,».:.*  a  ■•:•.  '  ;  •  S,  ■ .  .  i .  .  • .:  ■ :  -  '.  .  t.  :  j-r  -Tr  :•'  r-±r<r  lc*1ert  tich  di» 
l^.Vi-  '<..;.'.:;  .-,'>  K  j:%.?  :-  v.  r.  f  .i  >  .*  i-^i::!.  <  -:e*ierze«chlafffB: 
♦>?v^is'  \  i^v  r  >  'i  -i:^  m  i-i  ,•;>.'»>  i  r.;  j^"  : :  >'.  r:  Fj"i:  i>:  emp6ndlich. 
14«,.  o)   ;-*4,  i,*    X'-  >i   r  S,  ?  i    c>^  '  '  "*  f:  i .  :^z  -- ?^  x-fr.r  oder  venisff 

411^4  v'Viif«'  «.«c  :  f  \  «;i.'  *r!j^\-.  v:x-  .::'  *■: :  _':•  ^i>:^  x:  >3  Luin  rieh  der 
^Httfiii  *k«cttixl>>  >-4^v-^  J.-     !  !.;  :0.r ;.   '«  .■:■-■ :       -.j-rc  -•  jr-ii  vier  D&iei  fort- 

k  MK  äbU<<c  AMC  K'J^.'r  *  1«  f--*!^  Vx^:^cra^ciI  <ix    ZvweilCS  bt- 
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III.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  vornehmlich  die  Aufgaben ,  einerseits  die  Ent- 
zündung zu  beschränken ,  ihr  Fortschreiten  zu  verhindern  und  ihre  Pro- 
ducte  zu  entfernen,  andererseits  den  Abgang  des  Roths  zu  erleichtern. 
Die  Mittel  f&r  beide  Aufgaben  sind  jedodi  vielfach  einander  enlgegen- 
gesczt,  wesshalb  die  Entscheidung,  welche  von  beiden  Aufgaben  die 
wichtigste  und  die  zunächst  zu  erstrebende  sei,  oft  sehr  schwierig  mul 
nur  unter  Beriiksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  möglich  ist 

Beim  acuten  Beginn  der  Krankheit  dienen  warme  UeberschlSge ,  ener- 
gische Application  von  Blutegeln,  strenge  Diät,  gegen  Verstopf ungClysmata. 

Werden  hiedurch  zwar  die  Schmerzen  gemindert ,  aber  nicht  die  Ge- 
schwulst und  Empfindlichkeit  und  darf  man  die  Vermuthung  grosser 
Kothanhäufung  haben  ^  so  kann  ein  kräftiges  Laxans  gegeben  werden. 

Nehmen  dagegen  die  Schmerzen  zu,  so  ist  unter  Wiederholung  der 
localen  Blutentzichung  und  bei  fortgesezter  Anwendung  feuchter  Wärme, 
oder  aber,  wenn  es  besser  bekommt,  einer  Eisblase,  die  Einführung  grosser 
Dosen  von  Opium  indicirt. 

In  lentescirenden  Fällen  ist  gleichmässige  Wärme,  angemessene  DÜl, 
Sorge  Tür  Stuhl ,  bei  vermutheter  Verhärtung  Einreibung  von  Jod ,  An- 
wendung von  Wärme  und  salzhaltigen  Bädern  günstig. 

Bei  Bildung  eines  Abscesses  ist,  sobald  die  Haut  mit  der  Greschwubt 
verwachsen  ist,  derselbe  zu  öffnen  und  von  da  an  nach  Art  anderer 
Abscesse  von  gerährlicher  Lagerung  zu  behandeln. 

Am  5chwi engten  is:  imroer  die  £Dt>(heiduDs  für  die  Art  der  Behandlung,  wenn 
jinite  und  sehr  hoftipe  Zulalle  von  Kntzüudung  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  eine 
Koth.%nhiafane  bodtoft  werden.  Die  Anwenduns  von  krifüsen  Laxanzen,  ja  selbst 
von  Klv-stiren  kann  die  Kntiandiinf  s;eiirorn.  Verle^ringec  loszerreu:  und  anderer- 
seits kann  doch  die  Enizüoduo^  uich:  beseii.si  werden,  lolange  die  mechaniscb 
irirkendo  Masse  im  Parm  sie  fon^ahrend  uLieihilL  Es  ist  meist  am  g:eeijrnetstei 
in  solchen  Fillon.  ohne  ZOsorn  oine  krifiise  Aniiphlorose  r2^^  Blute^l  und  mehr) 
nebM  «arn;en  l'mschl&£:en  aniv.wf  rden .  um  dadurih  vreLis^tens  die  Heftigkeit  der 
Fniiändiirs  s\i  rrindern.  soVald  dies?  frluiiieu  is:.  aber  eben  so  entschieden  ein 
VrSf^iprs  L^\Ars  Khrv.n>.  O'.cum  Kiiir.-  z\^  £ei>D  \:L'i  öuroh  Clysmasa  zu  untentOzen, 
\.a\  TÄSib  die  Kr:liT4iri:e  i\i  \eririad:rn. 

Pr.  o?r  S:erv-orAl:)7hi.ti<  mi:  c:.r:r:>iht2j  Ver;i-f  hai  man  haupuichlicli  darauf 
j;;  St' hin  eir.e  riiiimi>s;iro  >:'wh".e:.:'.of tuVs.  /rio^ch  mi:  Vermeidung  drastischer 
Mi'.tj"*^  >fTj:js:fiVn'  t":r.t-  f:-.V.ic'.f  K::>r/.v:r^  ^i' rcb  ^:r*  zweVmteige  Dilt  zu 
\fTXf:.":fr.  v.Tv:  ErkS^Turftr.  i:^s  !>*'.::><  a.  ;•:':.*  i-r  I2:  Anf-cge  kann  von  diescB 
Verahrcn  Kiiüalr.ilfe  Cth.5:  ^sr^iL:  t--.  "Sri: er-:  l'i^-tr  is:  eiae  solche  nicht  oiebr 
j^  frmarer  ur..^.  es  is;  ^ .  r.  i:r  EL:fe:r...:  i:  iV*  s:.k?iiifn  Kothes  meist  nur  eiae 
jvs'.'iAri^r  Frss::-*:ri:  ;.,  >.;?<■-. 

Kr i  »i f  a  V ; a  W  /.r:::: .  ::s« : f  iv.sirf  1, •  r. .: f  r. .  \ ; r  i". ' f  1  x^.l-  rz  Perforation  droheoden 
F:.»S?..v.:r.i:r  r»;  r:.ir  ri.h  'kTÄf;:^::  *  :i':  r  P.  .:tm-:>  -ij;.  welche  nach  UmsliDdes 
j*,;  >»ie.:c:>^^";r.  •.<:  -i:  f-ris>:f  R..:  :■  :^  ^.:^>■L  -: ::  i:-^*  ni-rih  p'osse  Dosen  >oa 
Opiura  i'  t  C  >:^rifr  :— ^^  Orir.  iz  -STfrsTtifr .  l-a\iT.:l*a  i;;nd  Clysmata  in  des 
frsTt'n   TiCfs  ^^..-.4:  ^£^;..'.issfr.. 

Pf.  .-^r  V-^:■.:^ ;->'..•>  .r:.  «rjrfrr  >:r.r.  .>;  i.i  BriiLd.-LL;  rfist  ^on  EHolg.  wenn 
r . » > :  .^ . r  Yt ::Lt..-  :.r.c  r. «ä s: i ;  > :V.  •  * :  -,: : :  r.\T  z-z  ras. r  v -- r  kr *: .  oder  wenn  nicht 
.:  f  Ses;f  7. f.;  ^jt^^äss:  >:  >f  Sr>:-r;  ^:r;ür.  :r.  ir  ^ if-äf rto»:en  örtlichen  Blnt- 
* r :;  f > •. :  r? r  :  Pf.: f  k v.r c  .: f t  > : : .  f  =: :  C lu.:  i^D: fr.  -;: i  iz  wannen  Biden. 
rtiir.::  s:  f  rf  r.kss.jTf  I""  i:  :-  ^fr:  :  t: :  .  *::  :'f.i::i:  >::.•:  -:.:rch  gelinde  Mittel 
>.*rt/  sc  :r*rfr.  A;::^  kl'rrfr  K  rrf  .V.-.:^i:  ^  :.  v^f  k>.  r-f-rsi  >.  bei  sehr  chroo- 
;>,->. iSL  ^  f-r. A i' Tf  ^ : r  ." . .: >i  rr  x i : :*:  .;.:{::.  r  iZL  v t :  *i - : :  *-  *  on  Jod  feaiacfct 
mTKier.  —  1>:  Tiif-^ri  r:;  :  n : !.-  :i  *;r::.:  .:fi  s:  .s:  tiz  Aisct^s  durch  Giti- 
p\asaneK  rt  f^^ieTX  ct.^.  ^tzz  r?  r/:  >::>:r:f::  r?-*:r*>ft  kiz.z.  rz  öffnen.  Tritt 
fäM  m^ii«M«iim  piniMWius  fir     s:   >:  :»a:  if-r  E-^;^  luvi  gtöng,  doch  i^ 
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A    NEURALGIE  DES  COLONS,  COLIK,  ENTERALGIE. 

Die  filtere  Zeit  hat  uns  ein  Krankheitsgenus  überantwortet  Ton  »ehr  sweifelhiftea 
Character:  rlie  Colik.  Sie  unttTschied  eine  spasmodische,  inflamroatoriitcbe,  rheuni- 
tische,  hiliffse,  flatulente,  hysterische,  menstruale,  hfimorrhoidale  und  noch  eiDigi 
andere  Coliken.  Srhon  Will'is  hntte  dieÄhjiuns,  dass  diese  Colik  nur  ein  SympioB 
verschiedener  Zustände  sein  machte,  und  eine  genaue  Reohachtuni;  wird  üut  inner 
—  es  sei  denn,  dass  toxische  Kinwirkun«:en  staitjiefundeD  hahen  -^  bei  sojeeDiODtti 
Coliken  Catarrhe.  Entzflndnugcn,  Krehse,  Tuherculose,  Verschwftrnneen/Lase^ff^ 
Snderun^seo  der  DSrme,  Eingeweidewürmer,  Kntxflndungen,  Tuherrulose  odfr  Krekl 
deü  PeritoueuHis  nachzuweisen  im  Stande  sein.  Nachdem  das  Symptom  der  Baudh 
schmerzen  daher  im  allsemeinen  Theii  betrachtet  wurde,  kann  von  der  AbhandlUf 
der  spontanen  und  idiopathischen  Colik  als  besonderer  Krank heitsfonn  Uoituf 
genommen  werden. 

Anders  verhSlt  es  sich  mit  den  durch  einise  giftige  Einwirkungen  entstandeoei 
Formen  von  Darmschmerz.  Die  Colik  von  Bleiintoxication  ist  Band  IV,  p.  14  im« 
fahrlich  betrachtet. 

Auch  einige  andere  Metalle  scheinen  Coliken  hervorrufen  zu  kOnneo,  wobd  es 

1'edoch  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  Entzündungen  und  Ulcerationen  bei  dieiei 
^illen  bestehen  (so  bei  Mercur-,  Kupfer-,  Arsen vergiftun?). 

Endlich  ist  eine  endemische  Colik  beobachtet  worden,  ütier  deren  Aetioloine  noch 
Zweifel  ist  und  welche  Manche  als  Bleiintoxication  angesehen  wissen  wollen,  wüir- 
end  Andere  die  Abwesenheit  jedes  Bieieinflus^tes  dabei  behaupten :  die  endemisdM 
und  epidemische  Colik  (Colica  pictonum,  Colik  von  Poitou,  von  Devonshire,  von 
Madrid,  von  Spanien,  westindische  Colik,  Colica  vegetabilis).  Vor  dem  Anfant  dss 
17ten  Jahrhunderts  geschieht  dieser  endemischen  Colik  nur  in  zweideutiger  Weise 
hin  nnd  wieder  KrwShnung.  Einer  der  ersten,  welcher  auf  das  Vorkommen  voa 
endemischer  Colik  aufmerksam  machte,  war,  wie  es  scheint,  Citois  (De  norf 
et  populari  apud  Pictones  dolore  coliro  bilioso  diatriba  1616).  Nach  ihm  wardea 
ihnliche  Kpidemieen  auch  von  andern  Gegenden  berichtet,  tbeils  an  mehreren  Ortro 
Frankreichs,  theils  in  der  Grafsrhaft  Devonshire  in  England:  Huxham  (Oposc 
de  roorb.  colico  Damnoniorum  in  H.  Opera,  ed.  Reiche!  III.  54),  Bäcker  n-  A., 
theils  und  vorzugsweise  in  Spanien:  Hernandez  vTrat.  de  dolor  Colico  1750), 
Thierry  ,Observ.  de  pli\s.  et  de  m^d.  faites  en  Espagne  1791),  Luzuriagt 
(Diss.  med.  sobre  el  colico'de  Madiid  179^),  und  auch  neuerdings  von  französisches 
Aerzten:  Marquand  ^Journ.  coinplem.  XXV.  97;.  Larrev  (M^m.  de  chir.  mil.  llt 
170).  Pascal.  Coste.  Faure  ,ti^vr.  intennitt.  et  contin.  II.  405)  und  Anderen  be- 
obachtet. Vgl.  auch  B lache  vDiet.  en  XXX  Vol.  VIII.  375)  und  die  Monographie 
von  S^gond  ^Essai  siir  la  neuralgie  du  grand  Svmpathique  1837,,  Hiiern  (Bew 
m^d.  1S40.  III.  3i>l— 39,v. 

I.  Die  Ursachen  der  endemischen  Colik  sind  noch  dunkel.  Man  hat  den 
Genuss  von  Früchten^  von  Eis,  von  Milch,  von  starken  und  schlecht  con- 
servirten Weinen  angeklagt:  man  glaubte  in  den  bleiernen Wasserleitungoi 
und  den  kupfernen  Reservoirs  des  Trinkwassers  die  Ursache  zu  finden, 
wihrend  jedoch  solche  an  sehr  vielen  Orten  im  Gebrauch  sind ,  wo  man 
niemals  von  endemischer  Colik  gehört  hat :  man  beschuldigt  die  zu  leichte 
Bekleidung  des  Unterleibs,  den  raschen  Uebergang  der  glQhenden  Tages- 
hize  zur  empfindlichen  Abendkältc  und  vergisst,  dass  in  andern  wannen 
Ländern,  wo  der  gleich  rasche  Wechsel  der  Temperatur  stattfindet,  von 
der  Colik  nichts  bemerkt  wird.  Es  scheint  der  Colik,  ähnlich  wie  im 
endemischen  Wechselfieber,  eine  unbekannte,  von  der  Localität  abhängige 
toxische  Ursache  zugrundezuliegen ,  deren  Einwirkung  immerhm,  wie 
auch  beim  Wechselfieber,  durch  Genuss  schlechter  und  erkältender  Speisen 
und  Getiinke«  durch  Excesse  und  Erkältungen  gefordert  werden  kann. 
I  *'  herrscht  zu  gewissen  Jahreszeiten,  in  Castillen  vorzogs- 

"iiiten  der  Tag-  und  Nachtgleiche«  jedoch  nicht  laeht  ia 
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grosser  Ausbreitung  und  befällt  vorzugsweise  die  Männer  und,  wie  mehrere 
Beobachter  angeben,  die  Fremden  .mehr  als  die  Einheimischen,  häufig  auch 
RecoDvalescenten  von  anderen  Krankheiten. 

Es  kann  die  Frage  aufgrvrorfen  werden,  ob  die  endemische  Coiik  überhaupt  nur 
lU  eiue  be>ondeTe  Kraukheitsforoi  oxiütire  und  nirhl  idetiiisch  mit  Bleicolik  sei. 
Caatiatt  (IV.  B.  632)  nimnit  die  Identität  als  eusgcmacltt  an  und  versichert,  dass 
von  eiuer  Aux^hl  von, Autoren  die  Bjei>ergiftung  thatsAchlich  narhgevi iesen  sei, 
DiCM  ist  eine  wenigstens  theilweise  irrige  Angabe  und  es  i^ind  selbst  die  Antor- 
Ititeo-,  welche  er  anfahrt,  nicht  unliedin^t  far  die  Bleifitfoiogie  und  zum  Theil 
Krailezu  dagegen.  Ausserdem  aber  sprechen  die  neueren  Eifahrun<;en  der  Aerzie 
■er  fraozGsischen  Invasionsarmee  fast  sMnimtlich  gr^en  die  Filei-  und  KupfcrStiologie 
wd  et  sind  darfiber  naoienilich  die  Anguben   von   Marqunnd   wichtig,    welcher, 

a'  irünglich  die  metallisciie  Aetiologic  theilcnd,  darum  die  grCsste  Sorgfalt  zur  Ver- 
dung  solcher  Einflösse  anwandte,  bald  aber  durch  seine  eigenen  Erfahrungen 
«M  den  frflbereu  Ansichten  zurakkaro.  Vgl.  auch  Faure  (p.  433).  Nur  aliein 
Hiiern  hat  in  neuerer  Zeit  und  z^ar  auch  nur  in  sehr  bedfufiter  Weise  die  Blei- 
Itiologie  wieder  zu  vertheidigen  gesucht,  ohne  jedoch'  seine  Meinung  anders  d^nn 
ib  eiDe  VemiQthuDg  angesehen  wissen  zu  wollen.  Dass  es  einmal  vorkommen 
kaao,  dass  schlechte  Wasserleitungen  und  WassergefÜsse,  so  gut  als  einzelne  ludi- 
üAuitn  und  Vamilten,  auch  eine  ganze  Einwohnerschaft  vergiften  kOnneo,  begreift 
ddi;  allein  es  ist  in  keiner  Weise  nachgewiesen,  dass  an  den  angeführten  Local- 
kitea  die  endemische  Coiik  von  dieser  Ursache  abhängig  war.  —  Eine  andere  Frage 
irt,  ob  nicht  die  endemische  Culik  nichts  anderes  als  ein  gewöhnlicher  Intestinal- 
tttarrh,  Darmentzündung  mit  heftigen  Schmerzen  sei,  wie  sie  allerorten  zeitweise 
ktefiger  vorkommen.  Sicher  sind  Fälle  dieser  Art  unter  den  Beobachtungen  über 
ladeinische  Coiik  aufgenommen;  ebenso  sicher  ist  es  aber  auch,  dass  viele  Fälle 
Ihrig  bleiben,  wo  die  Coiik  durchaus  als  ein  neuralgisches  Leiden,  ähnlich  der 
^  ~  angesehen  werden  muss. 


IL  Pathologie. 

A.  Mehrere  Beobachter  geben  an,  dass  in  den  seltenen  Fällen  von  tSdt- 
Ddiein  Ausgang  die  Ganglien  des  Sympathicus  geschwollen,  roth,  mit 
gdben  Punkten,  zuweilen  hart,  fest,  cartilaginös,  zuweilen  (bei  langer 
Daner  der  Krankheit)  erweicht  gefunden  wurden.  Ueberdem  sollen  die 
Mime  zusammengezogen  und  zum  Theil  entztindet  gewesen  sein. 

Indessen  haben  jene  anatomischen  Resultate  wenig  Werlh;  denn  man  ist  bereits 
fnröbnt,  Angaben  über  Veränderungen  des  Sympathicus  und  über  unbedeutende 
AMMDalieen  des  Volums  und  der  Farbe  von  Nerven  in  Krankheiten  auftauchen' und 
vicder  rerschwioden  zu  sehen.  Vgl.  Pascal  (In  Rech.  anat.  path.  sur  la  col«  dite 
le  Madrid)^  Sagend  (p.  28  n.  35),  Faure  (p.  476). 

&  Symptome. 

Die  Beschreibung,  welche  von  der  endemischen  Coiik  von  Autoren, 
«eiche  sie  selbst  beobachteten,  gemacht  wird,  stimmt  so  sehr  überein  mit 
far  Symptomatik  und  dem  Verlauf  der  Bleicolik,  dass  auf  diese  verwiesen 
wwden  kann.  Es  scheint  jedoch  bei  der  endemischen  Coiik  eine  grössere 
ieigimg  zum  Erbrechen ,  ein  häufigeres  Auftreten  von  Gelbsucht  stattzu- 
Uen;  dagegen  im  Allgemeinen  die  Krankheit  seltener  zu  .hohen  Graden 
rieh  zu  entwikeln  und  nicht,  wie  zuweilen  bei  der  Bleicolik,  von  allge- 
Minen  convulsivischen  Zuständen  und  Delirien  gefolgt  zu  sein. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  gleichfalls  nicht  von  der  bei  Bleicolik- 
knaken  angewandten.  Opium,  Klystire,  Purgantien,  Bäder  sind  auch 
M  der  endemischen  Coiik  die  Hauptmittel. 
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B.  HYPERAMIEEN,  HÄMORRHAGIEEN,  CATARRHE,  EHTZÜKDDHGEN 

UND  VERSCHWÄRUNGEN  DES  COLONS. 

1«   Hy  perSm  ieen. 

Hyperimieen  des  Colon  fBr  sich  sind  nicht  tu  diagnosticiren.  Sie  faDa 
meist  zusammen  mit  den  fibrigen  GewebsstSningen  dieses  DannstOka. 

2.   Hämorrhagieen   des  Colon s. 

HSmorrhagieen  des  Colons  ohne  andere  StSningen  scheinen  adten  n 
sein  und  sind  schweriich  von  Biutnngen  ans  den  DfinndSnnen  mit  Sidcr- 
heit  zu  unterscheiden,  ausser  dass  ohne  Zweifel  das  Blut  rascher  und 
weniger  aersezt  durch  den  After  abgeht.  —  Sehr  h&ufig  sind  dagfgca 
Blutimgen  bei  andern  Krankheiten  des  Colons:  Dysenterie,  Entzfindungea 
und  VerschwSrungen  verschiedener  Art.  Sie  erhalten  aber  nur  bei  sdff 
reichlichem  Blutabgang  ein  besonderes  practisches  Interesse.  In  lezten» 
Falle  ist  die  Behandlung  der  der  Blutungen  aus  dem  Dünndärme  gleicL 

S.   Coloncatarrh   und   einfache   Colitis. 

Die  Colitis,  früher  uDter  den  Namen  Colik.  Diarrhoe.  Lienterie,  Fluxna  diyloni  de 
bezeichneu  ist  erst  in  neueren  Zeiten  durch  die  Arbeiten  der  patholoeischen  Anatoaci 
(Cruveilhier.  Rokitansky)  und  <ler  SchriftsteUer  Ober  Kinderkrankheiten  (for- 
zflelich  Evanson  und  Mannsell.  Killiet  und  Barthez)  in  ihren  nlbereo  Ve^ 
hiltuisseu  bekannt  und  diagnosticirbar  geworden.  Bei  vielen  Schriflstelleni  jedoci, 
nnd  zwar  auch  der  neuern  Zeit,  wird  unter  dem  Namen  Colitis  fast  nur  die  Dys- 
enterie (von  der  spiter  die  Rede  sein  wird)  verstanden.  —  Eine  Form  der  chria- 
lachen  Colitis  wurde  von  Copland  unter  dem  Namen  Torpor  des  CoIodi  mit  w«^ 
vollen  Detailbemerkungen  beschrieben. 

L  Aetiologie. 

Acute  und  chronische  Colitis  gehören  zu  den  häufig  vorkonmendeB, 
aber  auch  hSufig  verkannten  und  mit  andern  Kamen  bezeichneten  Krank- 
heiten. Die  Colitis  ist  sehr  oft  primär  und  hängt  besonders  von  JXUr 
fehlem  und  Erkältungen  ab :  noch  häufiger  aber  scheint  sie  sich  im  Ver- 
laufe anderer,  besonders  chronischer  Krankheiten  einzustellen. 

Im  kindlichen  Alter  ist  sie  so  gemein,  dass  Rill  i et  und  Barth  es  veraickeiB, 
dass  unter  zwei  Rinderleichen  im  Durchschnitt  sicher  Eine  im  Colon  eine  Bcir 
oder  weniger  schwere  Störung  zeige.  —  Auch  bei  Erwachsenen  kommeii  Colitci 
hlufig  vor.  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  wie  es  scheint  nicht  selten  vm\b 
dem  Einflusa  von  Menstrualstörungen  und  geschlechtlichen  Ausschweifungen.  — 
Ausserdem  kOnnen  sizende  Lebensweise,  ungewohnte  climatische  Verhiltnisae  ib4 
ungewohnte  Nahrung  und  Getrinke  iAcdimatisation).  Erkiltnng,  Miasbrauch  TOi 
Laxiren  und  Klystiren.  von  Gewürzen  und  alcoolischen  Getränken,  auch  toi 
sturen,  schlechten  oder  in  Gihrung  befindlichen  Weinen  und  jungem,  acJiledMi 
Biere,  Intoxication  mit  caustischen  Siuren  Colitis  hervorrufen.  Es  mtlsaen  fencr 
als  Ursachen  der  Colitis  die  Ijigeverinderungen.  die  abnorme  Weite  des  Caaak 
und  das  Stoken  von  Ficalmassen  angefahrt  werden.  Nach  Tvphos  und  Dysoitflrie 
kann  chronische  Colitis  zurakbleiben :  bei  Hämorrhoiiien,  Magen-.  Darm-  nnd 
Leberkrankheiten,  bei  Peritonitis,  bei  Uterus-  und  Ovarienkrankheiten.  bei  Blasen-  uai 
Nietvnkfaakheiten  kann  sie  secundir  entstehen.  Sie  bildet  sich  iusserst  gewOhnlick 
bei  de«  venckiedensten  Formen  acuter  und  chronischer  constitutioneller  Erkrankoaik 
¥er  eUea  bei  Tuberculosen,  aber  auch  bei  allen  Arten  von  Blatrerinderas^ 
■•■■Mlick   wenn  die  Krankheit  nach  langem  Bestehen  dem  tödtlidiea  Ende  sicjl 
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TL  Pathologie. 

A.  Die  Verändenuigen  im  Colon  sind  höchst  mannigfaltig : 

Hyperimieen  der  Schleimhaut  von  jeder  Intensität ; 

schleimiger  und  eitriger  Ueberzug  der  Schleimhaut ; 

nicht  selten  croupöse  Exsudationen,  oft  in  grösseren,  meist  nach  dem 
laerdurehmesser  des  Darms  verlaufenden  Schichten ; 

Follicularaffectionen,  Schwellungen  und  Infiltrationen,  pustelartige,  meist 
dt  eitriger  Flfissigkeit  gefällte  Hervorragungen  der  Follikel,  Verschwärung 
ersdben; 

Erweichung  and  Auflokerung,  Ulceration  der  Schleimhaut ; 

tnbmucSse  Infiltrationen,  Vereiterungen  und  Geschwüre,  welche  die 
chleimhaut  unterminiren ; 

Ezsudationen  auf  der  Serosa ; 

durchgreifende  Infiltrationen,  Schmelzungen  und  Perforationen  — 

neben  allen  diesen  Störungen  bald  Ausdehnung ,  bald  Verengerung  des 
larmcalibers. 

Die  Hyperimie  zeigt  sich  in  allen  Graden  der  Intensität  und  Ausbreitung  im 
oIob:  doch  ist  meist,  vorztlglich  bei  secuud&ren  und  chronischen  Formen  eine 
robe  Vascularisation  zu  bemerken.  Selten  oder  niemals  ist  das  ganze  Colon  in 
teicher  Weise  byperftmisch,  meist  sind  nur  einzelne  Stellen,  bald  mehr  die  obersten 
neial  gleichzeitig  mit  dem  Coecum),  bald  und  zwar  gewöhnlich  mehr  die  untersten, 
B' seltensten  die  mittleren  stark  injicirt,  das  übrige  Colon  dagegen  weniger  oder 
■ch  ganz  blass.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  disseminirte ,  mit  blassen  Stellen 
Btennischte  Hyperämie  durch  das  ganze  Colon.  Die  ROthe  ist  häufig  sehr  bleich 
loitenaiafarben) ,  kann  aber  alle  Nuancen  bis  zum  lebhaftesten  Scharlach  und 
■dereneits  bis  zum  Lividen.  Braunrothen  und  Schwarzen  zeigen. 

Der  tubmucdse  ZelJstpff  ist  bei  iutenseren  Graden  injicirt,  gelokert,  gewulstet  und 
ie  Schleimkuut  daher  mit  grosserer  Leichtigkeit  davon  abzuziehen.  — 

Hiafiger  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  subdiaphragmatischen  Darmcanals 
rigeo  sich  im  Colon,  besonders  an  seinem  absteigenden  Aste  und  im  S  romanum, 
iasliicbe  Exsudationen,  oft  Pseudomembranen  von  bedeutender  Derbheit  und  fest 
nf  der  rothen,  gelokerten  Schleimhaut  adhärirend,  meist  in  einzelnen,  unter  ein- 
nder  nur  unvollkommen  zusammenhängenden  circulären  Streifen  den  Querdurch- 
leieer  umschreibend.  Nur  selten  ist  das»  ganze  Darmstak  mit  derartigen  £xsuda- 
«nen  ausgekleidet. 

Sehr  häufig  sind  femer  Erweichungen  der  Schleimhaut,  besonders  im  früheren 
Lindetalter :  sie  zeigen  die  verschiedenste  Ausdehnung  und  die  verschiedensten 
itade  der  Morschheit,  Incohärenz  und  AuflOsuBg  der  Schleimbaut.  Die  Hyperämie 
er  Schleimhaut  gibt  nicht  selten  zu  oberflächlichen  Erosionen  von  tiefrothem, 
imnulirtem  Aussehen  Veranlassung ,  welche  zu  Geschwüren  von  unregelmässiger, 
•achtiger  Form,  gewulstetem,  ringsum  unterminirtem  Rande  und  gerOthetem,  gran- 
ürendem  Grunde  werden  kOnnen. 

Sehr  gewOholich  sind  FoUikularentzfindungen  im  Dikdarme.  Von  ihnen  aus 
;eheD  vorzugsweise  die  Verschwärungen  in  diesem  Organe.  Dieselben  finden  sich 
ibeosowohl  in  den  leichteren,  zum  Catarrhe  des  Colon  gerechneten,  als  in  den 
chwereren,  ebensowohl  in  acuten,  als  in  chronischen  Fällen.  Die  Follikel  sind  in 
immm  frühen  Stadium  im  Zustande  der  Schwellung  und  treten  als  kleine,  zuweilen 
£rbeen-grosse  Knötchen  aber  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor.  Sie  enthalten 
ntweder  eine  helle,  schleimartige,  oder  eine  trübe,  bisweilen  selbst  eiterige  Flüssig- 
leii.  Häufig  sind  sie  von  einem  Gefässkranze  oder  einem  braunen  oder  schiefer- 
(lanen  Hofe  umceben.  In  einem  späteren  Stadium  klafft  der  Follikel  und  zeigt 
Bbendamit  die  Neigung,  in  Verschwärung  überzugehen.  Der  Darm  zeigt  in  solchen 
ntlleo  sich  übersät  mit  schwarzen  Punkten,  den  Oeffnungen  der  afficirten  FoUikeL 
Bat  sich  das  Geschwürchen  gebildet,  so  stellt  es  einen  kleinen,  Hirsekorn-grossen 
Sabatanzveriust  dar  und  zeigt  anfangs  einen  feingefranzten  Rand  und  einen  rothen, 
kOmigen  Grand.  Beim  Druk  kann  man  häufig  von  den  Seiten  des  Geschwürs  her 
eisen  Tropfen  Eiter  entleeren.  Zuweilen  ist  der  ganze  Dikdarm  mit  unzähligen 
Gesciiwaiqiankten  dieser  Art  überdekt,   wobei  die  übrige  Schleimhaut  bald  blaa% 
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bald  in  einem  beliebi^n  Grade  hyperSinisirt  sein  kann.  Nach  kurzer  Zeit  dehnt 
sich  nun  ohne  Zweifel  das  GescIiwOr  aus.  oder  geschieht  diess  weiiiß»teM  an  ein- 
zelnen Follikeln,  während  die  übrigen  vethnilen.  Die  Ansdebniiiig  erfolirt.  indeii 
der  ganze  Follikel  zcistörl  wird  ;  dnniit  wird  das  Geschwür  kreisrund,  hat  jezt  ein» 
bleichen,  vom  subüHic^^sen  ZeiUtoff  gebildptrn  Grund  und  ist  au  seinem  Uoifin«; 
von  dem  schlaffen,  graulichen,  dflnnrn  Srhieimhauirande  lose  bedi*kt.  In  diner 
Weise  kann  das  Geschwür  ohne  Zweifel  lauge  bestehen:  blutarm,  wie  seine  &in<{er 
und  seine  Basis  gemeiniglich  sind,  hat  es  weni?  Neigung  zur  Verheilun^.  Es  srifit 
einige  Aehnlichkeit  im  Aussehen  mit  einem  entleerten,  schlaifen  Typhtisjfwchwtlr. 
Fortdauernde  Krankheil  der  Constitution  oder  zufälliire  Hyperämieen  bringen  das 
Geschwür  zu  weiterer  Ausbreitung,  wobei  theils  von  der  Schleimhaut  weitere  Strekn 
consnmtrt  werden,  theils  das  Geschwür,  dieselbe  unterminirend.  im  suhmucöien 
Zellstoff  umgreift.  Es  büssi  dabei  meist  .seine  runde  Form  ein,  wird  zunSchst  Mv^ 
lieh,  dann  buchtig,  unregelmä^sig,  vereinigt  sich  mit  benachbarten  Geschworen  wA 
zwar  zuweilen  unter  der  Schleimhaut,  so  dass  diese  wie  eine  Brüke  Ober  der  \'r^ 
einigung  der  Geschwüre  liegt  (Aehnlichkeit  mit  einem  dysenterischen  GeschwOr). 
Die  Schleimhaut  selbst  ist  hHuHg  dünn,  erweicht,  bleitrh  oder  gran,  zuweilen  bli» 
eewulstet  oder  von  schwärzlicher  Farbe,  zuweilen  aber  auch  derb,  verdikt,  ÜKl 
immer  ausgezeichnet  atonisch  und  anämisch,  sehr  selten  lebhaft  gerothet.  Nidit 
leicht  führen  diese  Geschwüre  zur  Perforation,  vielmehr  verdikt  sich  meist  der 
unterliegende  Zellstoff,  die  Muscularis  und  das  subserOse  Gewebe  und  nicht  lelin 
entstehen  Kxsudatiouen  auf  der  Serosa  selbst,  die  oft  weit  über  die  Stelle  des  Ge- 
schwürs biuausreichen.  Die  Folticulargeschwüre  kC^unen,  wenn  sie  sich  nicht  iM- 
gebreitet  haben  und  wenn  sie  nur  kurz  bestanden,  spurlos  verheilen;  andemfiUi 
heilen  sie  mit  einem  seicht  deprimirten  Narbenplättchen  oder  aber  auch  mit  n- 
sammengezogenen  Narbensträngen,  welche  jedoch  ziemlich  selten  gefunden  werden. 
Schmelzende  Coliten  mit  Perforation  treten  am  ehesten  in  Fällen  ein,  wo  das  Colon 
von  aussen  her  (von  Peritoneum.  Ovarien,  Leber  und  andern  benachbarten  Orxinen) 
ergrilfen  wird.  —  Bei  langwierigen  Affectionen  des  Colons  findet  sich  hiafig  dal 
Colon  beträchtlich  erweitert,  die  Buchten  des  Canals  sind  stark  entwikeh,  anweiici 
mit  incrustirtem  Koth  gefüllt,  die  sämmtlichcn  Häute  verdikt,  die  Schleimbant  itf 
von  düsterer,  rothbrauner  oder  livider  Färbung,  zuweilen  troken,  auweilea  Sil 
einer  graulichen,  zähen  oder  einer  eiterartigen  Secretion. 

B.  Symptome. 

Häufig  sind  die  Coliten  und  Colonverschwärungcn  symptomlos,  um  lo 
mehr,  wenn  sie  im  Verlauf  schwerer  anderer  Krankheiten  aufkreteB. 
Häufig  gibt  unter  denselben  Umständen  ein  einzelnes  Symptom  einen  baU 
sichereren,  bald  unsichereren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose. 

Die  speciellen  Erscheinungen,  welche  auf  Colitis  hinweisen  und  von  ihr 
abhängen,  sind: 

Schmerzen,  bald  colikartige,  in  Exacerbationen  auftretend,  bald  an* 
dauernde,  auf  eine  Stelle  des  Colons  beschränkte: 

Diarrhoe  mit  dünnen,  aufgelösten,  fäcalen  (braunen)  Dejeetionen  oder 
mit  Abgang  von  Blut,  Pseudomembranen,  seltener  von  Eiter; 

Verstopfung  von  grosser  Hartnäkigkeit,  zuweilen  mit  Erbrechen,  selW 
mit  Kothbrechen  (meist  nur  bei  Coliten,  welche  mit  einem  mechanischen 
Hindemiss  complicirt  sind); 

in  chronischen  Fällen  sehr  häufig  abwechselnde  Diarrhoe  und  Verstopfeng, 
oder  Diarrhoe  gleichzeitig  mit  Verstofung  in  den  obern  Theilen  oder  ndt 
Kothincrustationen  an  den  Wandungen  des  Dikdarms; 

bald  tympanitischerPercussionston,  bald  gedämpfter  in  der  Colongegend; 

sehr  gewöhnlich  Auftreibung  des  Leibes ; 

sehr  oft  begleitende  Störungen  des  Magens,  intensiver  Catarrh,  Dunt) 
Zongenbelege ; 

sdir  häufig  Störungen  der  Respiration,  Beklemmung,   Constrictioos- 

IU|  welches  den  Athem  hemmt;  femer  Herzklopfen; 
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in  vielen  Fällen ,  besonders  bei  Kindern ,  Irritation  des  Nervensystems, 
impfindlicbkeit,  Krämpre ; 

endlich  Fieber,  Jedoch  selten  und  nur  bei  den  schwersten  Fällen  inten- 
iven  Grades. 

Die  Gnippirung  und  der  Verlauf  der  Symptome  ist  je  nach  der  Inten- 
tit  and  den  sonstigen  Umständen  des  Falls  verschieden. 

In  acuten  primären  Fällen  von  Colitis  zeigen  sich  heftige,  colilc- 
rtige,  bald  andauernde,  bald,  besonders  anfangs  und  in  leichten  Fällen 
irozysmenartig  auftretende  Schmerzen ,  die  auf  Druk  nur  in  heftigeren 
iUen  gesteigert  werden,  Auftreibung  und  Gespanntheit  des  Bauchs.  Bis- 
eilen  ist  Verstopfung  vorhanden ;  meist  stellt  sich  Diarrhoe  mit  frequenten, 
iclilichen,  anfangs  noch  Täcalen,  später  dünnen,  manchmal  blutig  ge- 
rbten und  von  vermehrten  Schmerzen  angekündigten  Dejectionen  ein. 
ei  kleinen  Kindern  ist  das  Entleerte  gewöhnlich  grün  (vielleicht  von  zer- 
slem  Blute),  oft  mit  Floken  und  Fezen  von  plastischem  Exsudate  ver- 
ischt  Häufig  stellt  sich  nach  wiederholten  Entleerungen  einiger  Tenes- 
ns  ein,  ohne  dass  derselbe  jedoch  einen  so  hohen  Grad,  wie  bei  der 
jrsenterie  jemals  erreicht.. 

la  vielen  Fällen  geben  diese  Zufftlle,  besonders  wenn  sie  nur  einen  sehr  roSsslgea 
«d  erreichten,  sehr  rasx;h  wieder  vorüber.  So  liOnnen  Symptome  eines  Colonctlarrht 
weileo  nur  wenig«  Standen  anhalten. —  Andererseits  können  sie  aber  auch,  selbst  noch 
leichten  Fällen  einige  Zeit  lang  sich  gleichbleiben  und  erst  allmälig  wieder  ver- 
hwinden.  —  Genie  steigern  sie  sich  sehr  rasch  bis  zu  einem  hohen  Grade  von 
unpfhafter  Schmerzhaft igkeit;  bei  Erwachsenen  verbreiten  sich  die  Schmerzen  bis 
er  die  untern  Extremitäten,  über  die  Hoden,  Harnzwang  tritt  zuweilen  ein,  der 
»peilt  verliert  sich,  Kopfweh  und  Brechneigung  stellt  sich  ein,  und  die  Zunge 
Igt,  wenn  auch  nicht  immer,  Belege.  —  Bei  kleinen  Kindern  treten  gern  Convuls- 
Ben  ein,  die  Mundhöhle  wird  oft  aphthös  und  Erbrechen  gesellt  sich  hinzu;  die 
ttne  sind  an  den  Leib  heraufgezogen,  der  Bauch  ist  hart  und  gespannt.  Aber  auch 
eee  scheinbar  schweren  Zufälle  pflegen  sich  gemeiniglich  rasch  wieder  zu  ver- 
iren  und  meist  ist  in  acht  Tagen  alles  voraber,  die  Schmerzen  hören  auf,  der 
ahl  wird  seltener,  dann  verstopft  und  zulezt  wieder  normal,  der  Appetit  und  das 
ohlbefinden  kehren  wieder.  -^  Doch  können  auch  die  Symptome,  was  namentlich 
1  kleinen  Kindern  häufig  genug  geschieht,  weiter  sich  ateigern,  rasche  Abmag- 
BOg  nnd  Collapsus  eintreten  und  der  Tod  erfolgen  —  ein  Ausgang,  der  bei  acuter 
Knirer  Colitis  bei  altern  Kindern  und  bei  Erwachsenen  mindestens  sehr  selten 
:,  et  sei  denn«  dass  sie  unter  dem  Eiafluss  schädlicher  climatiseher  Verhältnisse 
Utanden  ist 

Bei  den  acuten  secundären  Fällen  ist  die  Symptomenmenge,  der 
erlauf  und  die  Wichtigkeit  der  Colitis  sehr  verschieden.  Es  kommt 
les  auf  die  Art  der  als  Ursache  wirkenden  Krankheit  an. 

Sehr  schlimm  ist  die  Erkrankung  bei  Einklemmuogen  und  bei  von  aussen  her 
f  das  Colon  fortschreitenden  schmelzenden  Processen  und  endet  oft  unversehens, 
l  ehe  noch  die  Colonerkrank^ine  diaguosticirt  werden  konnte,  in  Folge  von  Per- 
imtioo  tödtlich.  Sehr  schlimm  Ist  ferner  die  Colitis,  welche  am  Schluss  entkräf- 
Bder  Krankheiten  eintritt.  Unwillkürlich  abgehende,  oft  sehr  stinkende  Stahle 
Lreo  sie  an;  sie  steigert  die  Erschöpfung  uud  befördert  das  tödtliche  Ende. 
von  gerinzerem  Belang,  doch  immer  bedenklich  und  namentlich  bei  kleinen  Kin- 
iwn  icefährlfch  sind  alle  Coliten>  die  im  weniger  vorgerOkten  Verlauf  acuter  oder 
ironischer  Krankheiten  auftreten.  Jede  Diarrhoe,  wenn  sie  nicht  der  ursprdng- 
:lien  Erkrankung  wesentlich  angehört,  ist  hier  verdächtig  und  fordert  zu  vorstcht- 
em  Aufmerken  auf.  Sie  ist  ein  schlimmes  Omen,  wenn  dabei  die  Kräfte  abnehmea 
id  die  GeaichtszQge  verfallen.  Selbst  bei  leichten  acuten  und  chroniscbea 
nokheiten  bringt  das  Eintreten  einer  Colitis  den  Kranken  mindestens  zurflk.  — 
)i  timmtlicbea  secundären  Coliten  kann  der  Schmerz  ganz  fehlen  und  et  ist  die 
rkiaokaof  meitt  nur  an  den  rasch  erfolgenden  Dtjectionen  zq  erkennen. 
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Die  chronische  Colitis  stellt  sich  in  verschiedener  Weise  dar: 
Entweder  als  hartnäkige,  oft  Jahre  lang  dauernde,  jedoch  sätwdse 
sich  ermässigende  Diarrhoe,  bei  der  oft  der  Appetit  ziemlich  erhalten  9m 
kann,  nach  längerem  Bestehen  aber  Abmagerung  und  SdematSse  An- 
schwellung der  Glieder  sich  einstellt.  Weit  beträchtlicher  ist  die  Ab- 
magerung bei  kleinen  Kindern ,  welche  nicht  selten  in  Folge  von  Colitis  is 
dem  äussersten  Marasmus  zugrundegehen. 

Oder  als  Torpor  des  Colons  mit  Auftreibung  des  Bauchs,  zeitwdflci 
Schmerzen^  Blähungsbeschwerden,  hartnäkiger  Verstopfung,  Abgang 
äusserst  harter,  oft  mit  Blut  oder  Eiter  überzogener  Knollen,  unterbrochen 
hin  und  wieder  von  einer  den  Zustand  nicht  erleichternden  Diarrhoe. 

Es  kann  auch  geschehen,  dass  beide  Zustände  mit  einander  wechseln,  betonden 
bei  theil weise  geheilten  GeschwClren.  Auch  kann  man  unter  solchen  Umstinto 
oft  in  den  obeni  Theilen  des  Colons  Verstopfung  nachweisen,  durch  Percasnoi, 
während  doch  fortwährend  diarrhoische  Dejectiooen  stattfinden.  Nicht  selten  kottat 
es  ferner  vor,  dass  troz  grosser  Massen  verhärteten  Kothes,  welche  an  den  Wandnugei 
des  Colons  hängen,  an  ihnen  vorbei  dünne  Secrete  passiren  und  als  diarrhoisäe 
Dejectionen  entleert  werden,  in  welchen  Fällen  oft  nach  Monate  langer  Diarrhoe  nf 
einmal  eine  grosse  Meuse  festen  und  alten  Kothes  beweglich   und  ausgeleert  wiii. 

Zuweilen  zeigen  bei  der  chronischen  Colitis  andere  Organe  überwiegende  ood  die 
Aufmerksamkeit  zuerst  in  Anspruch  nehmende  Symptome,  z.B.  lästiges  HerzklopfM. 
chronisches  Erbrechen  ,  trokeuer,  krampfhafter  Husten  ,  hartnäkige  Kopfconteit- 
ionen  oder  neuralgische  Zustände  des  Quintus  und  anderer  Nerven.  Bei  dJeier 
torpiden  Form  verliert  sich  meist  der  Appetit,  das  Aussehen  wird  bleich,  das  Atk- 
men  ist  beschwerlich  und  es  stellt  sich  ein  Zustand  von  Mattigkeit  ond  cevll^ 
lieber  Gedrflktheit  her,  der  nicht  selten  in  Hypochondrie  und  Melancholie  fibeigskL 

C.  Die  Ausgänge  der  Colitis  sind: 

völlige  Genesung,  jedoch  mit  zurükbleibender  Neigung  zur  Wiederkehr; 

verbleibende  Anomalieen  in  dem  Caiiber  des  Canals:  Verengerangen 
und  Erweiterungen ; 

Lageanomalieen)  besonders  im  Colon  transversum  und  in  der  Flexon 
sigmoidea ; 

Perforation  einer  Stelle  mit  Peritonealmeteorismus  und  jauchiger  Peri- 
tonitis, in  günstigen  Fällen  mit  Verlegung ; 

auch  ohne  Perforation  ascitiscbe  und  entzündliche  PeritonealexsudatioDes; 

Tod  durch  Consumtion  in  Folge  der  anhaltenden  Verschwärong ; 

Tod  durch  hinzutretende  andere  Störungen. 

ni.  Therapie. 

Leichte  Fälle  von  acuter  primärer  Colitis  heilen,  wenn  sie  mcht 
geradezu  misshandelt  werden.  Es  genügt,  Ruhe,  milde  und  sorgfilt^ 
Diät,  Warmhalten  des  Bauchs,  schleimige  Mittel  anzuwenden.  In  heft- 
igeren Fällen  werden  neben  diesem  Verfahren  noch  örtiiche  Blutents^ 
ungen  angewandt,  Emulsionen  gereicht,  bei  kleinen  Kindern  gern  etwai 
kohlensaurer  Kalk  gegeben. 

Bei  sehr  vielen  massigen  Coliten  istesvöUigüherflüssig,  Arzneimittel  zu  geben.  Wi«- 
halten  des  Bauches,  bei  etwas  heftigerem  Zufalle  heisse  Tücher.  Cataplasmen  ii.dei|9. 
sind  von  grossem  Nuzen.  Dabei  muss  der  Kranke  sich  ruhig  halten.  Vornehmlidi 
ist  das  Gehen  nachtheilig,  das  fahren  in  leichtern  Fällen  oft  vortheilhaft ;  bei  !■• 
teativeren  Affectionen  wird  am  besten  das  Bett  ^hütet.  —  In  Betreff  der  Dilt  iriid 
an  iwekoiltsicsten  iu  den  ersten  Tagen  gar  nichts  Nahrhaftes  oder  ein  warm« 
«nicht,  auch  das  Getrftoke  nach  Möglichkeit  beschränkt,  nar  warme  8vb- 
ockleime  oder  ein  leichter  aromati^er  Thee  ztun  Getrinke  sngeluiei. 
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Auch  bei  Forfdaaer  der  Affection ,  selbst  wenn  sie  gerlDgfagift  ist ,  ist  es  zwek-* 
massig,  feste  Nahrung  wegzulassen  oder  zu  beschränken ,  saure  Substanzen  zu  ver- 
bleien und  alles  Unverdauliche,  sowie  kalte  und  blähende  Getrinke  (Bier)  ab- 
znhalteD. 

Eine  Mixtura  gummosa ,  eine  Emulsion  kann  die  Behandlung  unterstüzen.  Bei 
Kindern  ist  der  Zusaz  von  Säure  neutraüsirenden  Substanzen  vortheilhafL 

Sind  noch  Massen  im  Colon  zurOkgehalten,  so  kann  ein  Laxans  oder  ein  Glysma 
vortbcilhaft  sein. 

Lorale  Blutentziehung  wird  nur  bei  heftigen  Schmerzen ,  die  der  Wärme  nicht 
weichen,  vorgenommen. 

Wird  die  Diarrhoe  sehr  abundant  und  hartnäkig.  so  versucht  man,  sie  durch  kleine 
Dosen  Ipecacuanha,  Opiiftn  oder  durch  Stärkmehlklystire  mit  oder  ohne  Opium, 
KU  stire  von  salpetersaurem  Silber  zu  massigen  und  wendet  aberdem  Gegenreize 
auf  Bauch  und  Fasse  an.  Nur  bei  sehr  dringenden  Symptomen  greift  man  zu  star- 
kem Mitteln,  um  die  Diarrhoe  zu  stopfen  ,  zu  vegetabilischen  Adatringentien  (Co- 
lumbo,  Ratanhia,  Gummi  Kino),.  Alaun  oder  Blei;  oder  bei  vorschreitendem  Colr 
lapsus,  Sopor  und  drohender  Lebensgefahr  durch  Entkräftung  zu  China  i  zu  Wein 
uiid  Moschus. 


den  acuten  secundären  Fällen  dürfen  nur  mit  besonderer  Be- 
riiksichtigung  der  Umstände  Blutentziehungen  gemacht  werden.  ,  Die 
milden  schleimigen  oder  nauseosen  Mittel  sind  nur  anfangs  zu  versuchen; 
zeigt  es  sich,  dass  man  mit  ihnen  keine  rasche  Besserung  herbeiführt,  so 
miiss  frtther  zu  einem  energischeren  Verfahren  geschritten  werden :  zu- 
nächst sind  warme,  reizende  Ueberschläge,  Opium  innerlich  und  in  Klystür- 
form,  Silbersalpeterklystire  zu  versuchen;  sofort  aber  ist  zeitiger  zu  den 
direct  stopfenden  Mitteln,  Ratanhiaextract,  Eisensalzen,  Bleizuker,  Alaun 
zu  greifen. 

Die  chronische  Colitis  mit  Diarrhoe  erfordert,  sobald  sie  längere 
Zeit  gedauert  hat,  grosse  Sorgfalt  der  Therapie,  um  so  mehr,  je  jünger 
das  Individuum  ist.  Zunächst  ist  die  ängstlichste  Aufmerksamkeit  auf  das 
Regime  zu  verwenden :  milde  schleimige  Mittel ,  wenig  weisses  und  zartes 
Fleisch,  Milchdiät,  wenn  sie  ertragen  wird,  Vermeidung  alles  Sauren, 
Geistigen,  Schwerverdaulichen,  jeder  Ueberfüllung  des  Magens,  Ver- 
meidung des  Tabaks  bei  Erwachsenen  —  bei  Säuglingen  womöglich 
Muttermilch,  bei  etwas  altern  Kindern  gute  und  verdünnte  Kuhmilch  oder 
noch  besser  Eselinmilch  als  fast  ausschliessliche  Nahrung ;  dabei  in  jedem 
Alter  warmes  Verhalten  des  Unterleibs  und  der  Füsse,  alle  paar  Tage  ein 
warmes  Bad,  bei  vorgeschrittenem  Marasmus  mit  Milch,  Fleischbrühe, 
Eichenrindedecoct  oder  Wein  vermischt;  Veränderung  des  Aufenthalts, 
wenn  die  Umstände  es  räthlich  und  möglich  machen.  Bei  nicht  zu  sehr 
heruntergekommenen  Individuen  zeitweise  örtliche  Blutentziehungen  auf 
dem  Bauch  oder  am  After.  Innerlich  anfangs  milde  Mittel ,  dann  massige 
Dosen  von  Opium,  von  Extractum  nucis  vomicae,  sofort  metallische  Ad- 
stringentia: Blei,  Eisen  in  löslichen  Prl4)araten.  Daneben  Klystire  von 
kaltem  Wasser,  von  Silbersalpeterlösung,  von  Stärkmehl  mit  kleinen  Zu- 
sizen  von  Opium  alle  paar  Tage  wiederholt. 

Alle  diese  verschiedenen  Mittel  müssen  stets  mit  Rüksicht  auf  den  augenbliklichea 
Erfolg  im  speciellen  Fall  gehandhabt  werden,  auf  keiner  Diftt,  keinem  Medicament, 
das  wenn  es  auch  sonst  indicirt  scheint,  dem  Kranken  nicht  gut  bekommt,  darf 
«igentiniuc  bestanden  werden;  vielmehr  ist  es  oft  nöthig,  erst  durch  vorsichtiges 
Probireo  die  dem  Falle  geeignetste  Behandlungsart  herauszufinden. 
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Fast  noch  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  chronischen  Colitis  ndt 
Torpordes  Darms.  Die  Anhäufung  des  Koths  verlangt  eine  kQnstlidie 
Naclüiilfe  zu  seiner  Entleerung  und  doch  sind  Laxantien  und  selbst  fibe^ 
mSssig  angewandte  Klystire  oft  geradezu  verderblich.  Am  vortheilhaftestai 
scheint  noch  der  massige  Gebrauch  kalter  Klystire,  der  Saifenklystiie, 
Oel-  und  Salzklystire ,  von  innerlichen  Mitteln  das  Ol.  Ricini,  die  Saift, 
die  Molken,  der  vorsichtige  Gebrauch  massig  laxirender  Mineralwasser 
mit  Milch  vermischt  zu  sein.  Muss  man  stärkere  Laxire  vorObergeheid 
gebrauchen,  so  ist  es  zwekmässig,  sie  mit  Extr.  Hyoscyami  oder  dnem 
andern  milden  Narcoticum  zu  verbinden.  Bei  sehr  geschwächten  Krankes 
verbinde  man  die  Purganzen  mit  Gentiana  oder  anderen  tonischen  Mitteln. 
Bei  allen  Laxircuren  in  solchen  Fällen  muss  man  einerseits  zu  grosse  Ge- 
waltsamkeit vermeiden,  indem  sehr  häufig  auf  Anwendung  drastiscber 
Mittel  nur  ein  um  so  grösserer  Torpor  folgt ;  andererseits  sind  aber  alle 
verzettelten  Curen,  die  unordentliche  Anwendung  zeitweiser  und  ungenfig- 
ender  Laxantien  verderblich,  indem  sie  zwar  einigen  Koth  wegschaffen, 
den  in  den  Taschen  des  Colons  sizenden  aber  zurüklassen.  Zwekmässiger 
ist  eine  fortgesezte,  methodische  Cur  mit  milden  eröffnenden  Mitteln. 

^ehr  sÜDsiig  wirkt  itaiivbeu  der  Gebrauch  warmer  B3der.  warmer  Bekleidanf. 
m«$$ico  Bewe^uos.  Frouiren  des  Unterleibs;  auch  ist  zeitweises  Ansezeo  von  BIuI- 
oselii  ao  den  Atier  oftmals  unsemein  uQzlich  und  erleichternd.  Auch  taiebei  ü( 
MSs^tgkeit  iu  der  Oiat  und  Kothaltun^  von  allen  reizenden,  erhizeodea,  bÜhendH 
und  kothmach enden  >ub5ian2eu  unerlS«»l:ch.  wenn  die  Cur  Erfolg  haben  soll. 

4.    D^seuteri>che  Affection    des   Colons. 

$.  die  grösseren  Abschnitten  des  Darms  gemeinschaftlichen  Krankheiten. 

5.    r  V  p  h  r«  s  e    A  f  I  e  0  :  i  0  n   des    Colons. 

S.  Band  IV.  pa$.  312. 

C.    TUBERKEL   DES   COLONS. 


^ 


.  gemeinde  halilicho  Erkrankungen  grosserer  Darmabschnitte. 


IV    fcLREHS  DE;^   COLONS. 

l.  Der  Colonkrebs  kvnum:  zuweilen  primär  vor.  Meist  aber  ist  er  die 
Fol^  der  Ausbrvituiij:  dos  Krebses  vom  Kevtum.  von  den  Retroperitoneal- 
drüsen«  doüi  >Lip:uu  iier  Leber  utul  Andenm  benachbarten  Organen.  Snb- 
ser^se  Krebse  koiuir.eu  bei  all^Kieiuer  Kr^bskninkheit  vor.  Sonstige  C^ 
Sachen  sitid  unbek^uu:. 

IL  IVr  Ktvb^  des  Colons  befill:  zuweilen  Jas  Colon  ascendens,  in 
welchem  Fjdl  er  i:'.ot>:  bis  ins  Cvxx'ura  sich  er>:rek;.  auch  wohl  in  diesem 
seineu  hjiuptsichLiv:hs:eu  SL:  hji:.  Mch:  seilen  sizt  der  Krebs  an  dtf 
Flexura  si^nundea.  sehener  Jin  dem  oben:n  Theile  des  Colon  descendeas, 
att  der  rmbeugunpi^:eLie  vie^selbeu  i:!:j  i:^  Colon  cransversum. 

Di«  K(th««  de>  Colons  sied  ^wöhrdkh  Meäallarvarcinome.  Sie  xägok 
kli  ^.ftirll'Srttu:^:  Ausbivi;unj:«  w^nlurv-h  das  ganze  DarmstSk  la 

llle  kittN^  <ttttn<^  trschiei&t  ^jds^fomjge  Krebse). 
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Ausserdem  kommen  bei  allgemeiner  Krebskrankheit  zahlreiche  Krebs- 
nStchen  in,  unter  und  auf  der  Serosa  des  Colons  vor,  welche  die  Schleim- 
laut  nicht  erreichen. 

Die  Folgen  und  Symptome  der  Krebse  des  Colons  sind  verschieden ,  je 
lachdem  sie  gegen  die  Schleimhaut  oder  gegen  die  Serosa  hin  sich  ent- 
rikeln. 

Die  nach  dem  Schleimhautcanal  sich  entwikelnden  Krebse  sind  wohl 
Acht  immer  Siz  von  Schmerzen ; 

sie  sind  ihres  meist  nicht  unbeträchtlich  werdenden  Volums  wegen 
ilofig  durch  die  Bauch  Wandungen  hindurch  als  harte,  hökrige  Greschwülste 
Kirchzufühlen ; 
sie  bedingen  ein  Herabsinken  des  befallenen  Darmstüks  gegen  dasBiBken; 
sie  wirken  als  mechanisches  Ilinderniss,  bedingen  Kothretention  und 
dadurch  Ausdehnung  der  oberhalb  des  Krebses  gelegenen  Darmtheile, 
nweilen  mit  rükwärts  gehender  Bewegung  und  zulezt  mit  Kothbrechen, 
andererseits  Verengerung  der  unterhalb  gelegenen  Darmportionen  und 
Abgang  platt  gedrfikter  Kothmassen ; 

sie  veranlassen  häufig  Entzündungen  der  benachbarten  Colonportionen 
ind  deren  Symptome ; 

bei  ihrer  Verjauchung  können  sie  zu  Hämorrhagieen  und  fotiden^ 
Krebspartikeln  enthaltenden  diarrhoeischcn  Dejectionen  Anlass  geben ; 

es  können  sich  Krebsmassen  ablösen  und  selbst  bis  zu  Wallnussgrösse 
abgehen ; 

sie  können  den  Darm  durchbrechen:  entweder  mit  den  Folgen  der  Per- 
Ibntion  in  die  Bauchhöhle,  oder  mit  Herstellung  einer  Communication  mit 
ebem  andern  Darm,  der  Vagina,  Blase,  oder  endlich  mit  Aufbruch  nach 
aussen  und  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters ; 

sie  breiten  sich  häufig  auf  benachbarte  und  anliegende  Theile,  besonders 
aber  auf  die  Drüsen  des  Unterleibs  aus ;      % 

sie  haben  endlich  die  allgemeine  Krebsconstitution ,  secuildäre  Krebs- 
aUageningen  in  verschiedenen  Theilen  und  Marasmus  zur  Folge. 

Der  Krebs  des  Colons  gibt  manche  diagnostische  Schwierigkeiten.  Namentlich 
können  Kothanbäufungen  auf  die  tHuschendste  ^Veise  Krebse  bimuliren.  Selbst  der 
ALeang  von  Koth  bei  Fortbestehen  der  Geschwulst  ist  nicht  immer  entscheidend 
UDd  mehrmals  sah  ich  in  Fallen,  wo  selbst  eine  dem  Krebshabitus  ähnliche 
Körper beüchaffeuheit  sich  hcrsestellt  hatte,  schliesslich  doch  noch  die  Tumoren 
Uter  Abgang  von  immensen  Mengen  von  Koth  verschwinden.  Vgl.  auch  Bright 
ii  Guy 's  hosp.  reports  V.  302.  —  Auch  mit  Aneurysmen  kann  der  Krebs  verwechselt 
weiden,  wie  ein  Fall  von  beezeley  in  Philadelphia  Journ.  of.  the  med.  and. phys. 
8c.  VI.  350  zeigt  und  wie  ich  selbst  einen  beobachtet  habe.  Das  Vorhandenseitt 
TOD  heftisen  lancinirenden  Schmerzen,  die  hßkrige  Geschwulst  und  der  Abgang  von 

ßittgedrOktem  Kothe  sind  nicht  entscheidend  für  Krebs :  alle  diese  Symptome  habe 
i  vereint  bei  einem  Aneurysma  der  lliaca  beobachtet,  das  schliesslich  durch 
Bersten  tödtlich  endete.  Man  kann  daher  sagen,  dass  nur  beim  Zumvorscheinkom- 
■en  der  Krebse  selbst  die  Diagnose  unzweifelhaft  werde.  Dieselben  können  sich  auf 
der  Haut  als  multiple  Hautkrebse,  in  den  Inguinaldrüsen  und  andern  Drüsen  und  an 
•OBstigen  Stellen  zeig(*n.  Sie  können  aber  auch  mit  den  Dejectionen  abgehen,  iheils 
ii  microsconischen  Beimischungen,  theils  aber  auch  in  kleineu  oder  grossen  Stüken. 
b  einem  Falle,  den  ich  beobachtete,  ging  eine  wallnussgrösse  Krebsmasse  unter 
lefUgen  Blutungen  und  wehenartigen  Schmerzen  ab  und  war  nach  kurzer  Erleicht- 
cning  von  einer  raschen  Zunahme  des  Colonkrebses  gefolgt. 

Die  Krebse  der  Serosa  des  Colons  haben  gewöhnlich  ein  ascitisches 
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oder  hämorrhagisches  Exsudat  des  Peritoneums  zur  Folge,  aber  sonst  kelae 
bemerklichen  Symptome. 

III.  Die  Therapie  ist  unmächtig  gegen  diese  Neubildung;  Jeder  auf  sie 
gerichtete  Eingriff  ist  eher  verderblich  als  nOzlich  und  beschleunigt  da 
Untergang. 

Die  Behandlung  bei  Krebs  innerhalb  des  Darms  hat  sich  zu  beschrlnkes: 

auf  Ernährung  des  Kranken  mit  Beiseithaltung  aUer  reichlich  Kotk 
gebenden  Substanzen; 

auf  möglichste  Herbeiführung  des  Stuhls; 

bei  noch  nicht  zu  erschöpften  Kranken  und  unüberwindlicher  Ve^ 
stopfung  kann  ein  künstlicher  After  oberhalb  des  Hindernisses  angelegt 
werden. 

Endlich  sind  die  Nobenzufälle  symptomatisch  in  Behandlung  zu  nehmen 
(Schmerzen,  Blutungen.  Peritoniten  etc.). 

Die  multiplen  Krebse  des  serösen  Ueberzugs  des  Colons  entziehen  sick 
jeder  Behandlung  und  nur  der  begleitende  Ascites  kann  Object  einer 
palliativen  Therapie  wenlen. 

VfiL  Chanuc  .Du  CAUcer  de  Coloa  1>43  .  Diu  rieh  iPrgr.  Viertelj.  XIX.  TfK 
l.^bert  uml  Kilhlor  (Op.  c). 

E.  DIE  LAGE-,   FORM-,  CALIBER-  UND  CANÄLISATIONSANOMAL- 

lEEX  DES   COLONS. 

Es  finden  sich  am  Colon  ähnliche  Abweichungen  der  Lage,  Form  und 
des  Calibers  wie  am  Dünndarm  und  sie  werden  durch  ebensolche  Ursachen 
hervoiyerufen  wie  die  des  Leztern. 

L  Diosolbon  sind  zn  geringem  Theil  angeboren,  meist  acquirirt  Die 
Vrs4chen  der  erworbenen  AMmalieen  sind  theils  im  Darme  selbst  gelegen 
< vorangegangene  und  noch  besiehende  Prooesse.  Kothverstopfung).  theils 
beruhen  sie  auf  Druk  und  Zu^r  von  aussen,  auf  abnormen  AnheßungeB 
und  überhaupt  auf  Erkrankungen  der  Nichhartheile. 

IL  Die  einxelnen  Anomaiieen.  «reiche  praciische  Wichtigkeit  hiben, 
sind : 

Die  Einschiebun^  des  Ci^lon  iwischer  Leber  und  Thoraxwand. 

Die  S^nkun^  des  S  n>manum  gegen  dk  Sympb)  sis,  oft  höchst  betricirt- 
Ikh.  bald  im  Rt^^x^^n.  bald  mit  Winkelb'jerun;. 

l>k«h»rf.mUkh.n  B*up,n..>r.  ^  l Vb«?«^.  vc»  Colon  i,«sveB« 
lum  Colon  desoM)dens. 

Die  starke  Krammunf  am  S  romaziaTn .  ru«^eüen  s«  sehr,  dass  3  Dann- 
s4£ke  »eben  «nander  ra  liecen  k(>s;»en 

llMnis  r%t«reilea  v^rbuiKien.   ruve^en  neben  Aasdehaoiig  des  Dinoi 
s:ch  cän  ll<«brapr«  de!>  S  ri>s:;ar.tin:  bis  in  die  rechte  BaochiiilA^ 
»elbs4  bis  xan  Coecuia. 

Die  Ikfttieni.  m  wy^kkr«  Yf'ioch  das  Cok^n  imckddt  sdcener,  als  der 

f  •  ' 

1.  «ixt  selttiMr  ab  «■  I>iaadaiM. 
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Die  mbnonne  Fixirung  und  Incarceration  ^  erstere  vornehmlich  am  Colon 
ransversum,  leztere  ziemlich  selten. 

Die  Invagination ,  bei  welcher  Dfinndarmstiike  bis  in  das  Colon  herein- 
«ichen  und  das  Contentum  selbst  zum  After  heraushängen  kann. 

Die  abnorme  Weite  des  Darms  bald  auf  das  ganze  Colon  ausgedehnt, 
Mdd  auf  eine  Stelle  beschränkt :  bei  beträchtlicher  Erweiterung ,  bei 
rdcher  sie  Armdike  und  selbst  ein  noch  grösseres  Volumen  zeigen  kann, 
and  die  Därme  zugleich  stark  gewunden  und  an  den  Beugestelien  scharf 
;eknikt. 

Die  Verengerungen,  welche  theils  durch  Druk  von  aussen,  theils  durch 
Processe  im  Innern  (Narben,  Krebse)  Zustandekommen. 

Die  Perforationen,  welche  in  allen  Beziehungen  denen  des  Dünndarms 
nit!>prcchen. 

Die  abnormen  Communicationen ,  Fisteln. 

Alle  diese  Anomalieen  wirken  vornehmlich  dadurch,  dass  sie  das  Fort- 
itten  des  Kothes  und  der  Gase  erschweren  und  verhindern  und  können 
liadurch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden  und  selbst  grosse 
Gefahren  bedingen. 

Ausserdem  kann  sich  das  Volumen  des  Theils  durch  entsprechende 
Verhältnisse  des  Bauchumfangs  kundgeben,  kann  ferner  das  Rectum  ver- 
ebt werden,  das  Peritoneum  erkranken  und  kann  der  Roth  auf  falschen 
Wegen  fortbewegt  werden. 

Bei  der  Analogie  dieser  Anomalieen  mit  ahnlichen.St6ruDgen  im  Dünndärme  sind 
4ic  Lezteren  zu  vergleichen. 

in.  Der  Therapie  ist  jiur  in  wenigen  Fällen  ein  erfolgreiches  directes 
Bngreifen  gestattet  (Hernien,  Ausdehnung  durch  Roth  und  Gas);  m^t 
kit  man  sich  darauf  zu  beschränken : 

den  Kothfortgang  zu  erleichtern , 

die  Kräfte  und  die  Ernährung  zu  erhalten^ 

den  drolienden  Entzündungen  vorzubeugen  und  sie  zu  behandeln. 

Die  3IitU'l  hiezu  siehe  au  den  belrefTendeu  Stellen. 

F.  ABNORMER  INHALT  DES  COLONS. 

Als  abnormer  Inhalt  des  Colons  finden  sich : 

1.  Kothanhäufungen  von  verschiedenem,  oft  ganz  enormem  Grade. 
)ie8elben  werden  am  meisten  zustandegebracht  durch  mechanische 
Gndemisse  im  Rectum,  Druk  der  Prostrata,  Drtiken  des  Uterus,  sowie 
n  unteren  Colon  selbst,  aber  auch  durch  andersartige  Krankheiten  des 
Uons  (chronische  Catarrhe  und  Coliten),  durch  Torpor  und  Paralyse  der 
loscularis,  wie  sie  nicht  nurbeiallgemeinenLähmungen  vorkommen,  sondern 
Mh  schon  bei  sizender  Lebensweise,  bei  vernachlässigten  Constipationen, 
ie  durch  Missbrauch  von  Purganzen  und  selbst  oft  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Kothverstopfung  nillt  zuweilen  Streken  des  Colons  völlig  aus, 
ehnt  sie  aus  und  bewirkt,  dass  sie  durch  die  Bauchwandungen  als 
norenartige ,  äusserst  derbe  Massen  von  leerem  Percussionston  erkannt 
erden  können. 
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In  andern  FSllen  hängen  zähe  Kothmassen  in  verschiedenier  Menge  u 
den  Wandungen  des  Darms ,  dessen  Lumen  zwar  dadurch  nicht  verstopft 
ist,  die  aber  doch  durch  ihre  Gegenwart  den  freien  Fortgang  des  nadi- 
rükenden  Kothes  hemmen,  die  Bewegungen  und  Contractionen  desDanu 
erschweren  und  mannigfache  locale  und  verbreitete  Beschwerden:  Auf- 
treibung  des  Leibs,  Schmerzen,  Blähungszurälle,  Athenmoth,  Herzklopfen, 
Congestionen  zum  Kopf,  trübe  Stimmung,  allgemeine  Bfattigkeit  und 
cachectisches  Aussehen  bedingen  (sogenannte  Infarcte). 

Der  stagnirende  Koth  wird  immer  zäher,  trokener  und  schwärzer,  kann 
selbst  Concremente  von  steinharter  Consistenz  (Eothsteine)  bilden.  Die 
Entfernung  wird  mit  der  Dauer  des  Zustandes  immer  schwieriger. 

Ueber  die  Behandlung  der  Kothanhäufung  s.  die  Behandlung  der  Con- 
stipation  p.  315  und  die  der  Colitis  mit  Torpor  p.  226. 

2.  Gasanhäufungen  des  Colons  entstehen  durch  mechanische  Hinder- 
nisse in  dem  untern  Theile  des  Colons  oder  im  Rectum,  durch  blähende 
und  verdorbene  Speisen,  durch  Krankheiten  der  Schleimhaut,  durch  Stoken 
des  Kothes  oder  durch  Entzündung  des  Peritoneums. 

Die  Gasanhäufungen  bestehen  bald  mit,  bald  ohne  J^othanhäufang, 
dehnen  das  Colon  bedeutend  aus  und  bedingen  eine  mehrfache  KrOmmong 
desselben,  wodurch  es  die  ganze  vordere  Bauchwand  einnehmen  kann.  Es 
wird  hiedurch  Auftreibung  des  Leibes  mit  tympanitischem  Tone  bewirkt; 
dieselbe  ist  gleichförmig  bei  Abwesenheit  von  Kothstokung  und  Peritonitia, 
ungleichförmig  und  mit  Hervortreten  einzelner  Darmwindungen,  wenn 
eine  dieser  Complicationen  vorhanden  ist. 

Die  Folgen  der  Gasanhäufung  im  Colon  sind  die  der  Darratympanitis 
Oberhaupt  und  ihre  Behandlung  hat  ebenfalls  nichts  Eigenthümliches. 

3.  Fremde  leblose  Körper  haften  nur  ausnahmsweise  im  Colon. 

4.  Von  Parasiten  kommei#  Spulwürmer,  Bandwürmer  und  Oxyuriden, 
im  obern  Theil  des  Colons  Trichocephalus  vor. 


VI.  AFFECTIOKEN  DES  MASTDAIiMS. 

Der  Mastdarm  zeichnet  sich  vor  dem  übrigen  Darme  durch  die  Häufig- 
keit der  auf  ihn  beschränkten  Krankheiten  aus. 

Zwar  participirt  er  vielfach  an  den  Affectionen  des  übrigen  Dikdarms; 
aber  meist  nehmen  in  ihm  die  Störungen  auch  in  diesen  Fällen  einen 
eigenthümllchen  Character  an. 

Ausserdem  bringt  es  seine  Lage  mit  sich ,  dass  er  an  den  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien,  der  Prostata,  der  Blase,  der  untersten  Wirbel- 
säule vielfach  Antheil  nimmt ,  und  dass  Hautaffectionen  der  Anusgegend 
in  ihn  sich  ausdehnen. 

Seine  Sensibilität  und  seine  kräftige  Musculatur  machen  nervöse  Stör- 
ungen an  ihm  häufiger  und  bemerklicher. 

Die  MaBtdarmkraDkheiten  sind  mehrfach,  zum  Theil  allein,  zum  Theil  mit  deo 
Affectionen  der  Blase  und  Geuitalieo  mooogranhisch  abgehandelt  worden,  vornehm- 
lich  Ton  englischen  Chirurgen:  Cop^land  (Ooserv.  on  the  princip.  diseases  of  die 
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rectnm  1814),  Qowship  (Pract.  observ.  on  the  Symptoms,  discrimin.  and  treatm. 
of  tome  of  tbe  most  common  diseases  of  the  lower  intestines  and  anns  X820),  Ch. 
Bell  (A  treatfse  on  the  diseases  of  the  Urethra,  vesica,  prostata  and  rectum  18^), 
Celles  (Pract  observ.  on  certain  diseases  of  the  anus  and  rectum  in  Duhl.  hosp, 
rep.  V.  131),  Brodle  (Oh  injuries  and  diseases  of  the  rectum  1833),  Mayo  (Observ. 
OD  injuriet  and  diseases  of  the  rectum  1833),  Syme  (On  the  diseases  of  the  rectum 
1837),  Bush  (A  treatise  on  the  analformations  injuries  and  diseases  of  the  rectum 
«od  anns  1837),  Curling  (Die  Krankheiten  des  Mastdarms  flbersezt  von  Neufville 
1853). 

Eine  ptnse  Anzahl  der  Mastdarmkrankheiten  ffkWt  in  der  That  wegen  der  Art  der 
dabei  nöthigwerdenden  Hilfen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Die  Affectionen  des  Cutistheils  des  Anus  s.  bei  der  Haut. 

A.  NERVÖSE  AFFECTIONEN. 
1.   Neuralgie   des  Rectums  und   Afters. 

Heftige  Schmerzen,  Brennen  und  Juken  begleiten  sehr  häufig  ver- 
schiedene Krankheiten  des  Rectums  und  der  Anusgegend  und  sind  zu- 
weilen so  unverhältnissmässig  entwikelt,  dass  neben  der  GewebsstSrung 
eine  Überwiegende  Reizung  der  sensiblen  Nerven  des  Theils  angenommen 
werden  muss. 

Die  reine  Neuralgie  des  Afters  dagegen  ist  nur  selten  beobachtet  und 
ihre  Ursachen  sind  unbekannt. 

Bei  Beobachtungen  aber  Afterneuralgie  muss  man  zunächst  die  Fälle  von  Prurigo 
der  Analgegend  ausscheiden,  welche  von  der  Haut  beginnend,  zuweilen  bis  in  die 
Aftermflndung  sich  erstreken  und  daselbst  durch  Heiben  und  andere  mechanische 
Beizungen  am  unerträglichsten  werden  kann. 

Ferner  ist  bei  den  so  häufigen  schmerzhaften  Affectionen  des  Afters  nicht  zu 
fibersehen,  dass  ziemlich  verborgene  und  oft  schwierig  zu  erkennende  Gewebsverbält- 
nisse,  Fissuren,  beginnende  Krebse  die  Ursache  der  Schmerzen  sein  kOnnen,  dass  diese 
femer  nicht  selten  in  hohem  Grade  durch  Madenwflrmer  hervorgebracht  werden. 

Doch  bleiben  einige  Fälle  von,  wie  es  scheint,  reiner  Anusneuralgie  übrig,  z.  B. 
ein  Fall  von  Campaignac  (Jouro.  hebdom.  II,  405),  von  Piorry  (M^m.  sur'la 
nature  et  le  trailm.  de  plasieurs  nevroses  Obs.  V.},  von  Hirsch  (Spinalneurosen 
p.  387).  Ich  selbst  habe  die  Neurose  des  Anus  ohne  auffindbare  Aetiologie  bei 
einer  sonst  gettunden,  noch  jungen  Bauersfrau  gesehen.  Die  Schmerzen  waren  äuss- 
erst heftig,  traten  in  Paroxysmen  auf  und  fielen  zuweilen,  doch  nicht  immer,  mit 
der  Defäcation  zusammen.  Die  anfänglichen  Vermuthungen  eines  Dammrisses,  einer 
Fissur,  eines  Mastdarmkrebses,  einer  Uteruskrankheit  oder  eines  Vorhandenseins 
von  Madenwfirmern  wurde  durch  genaue  Untersuchung  der  Theile  beseitigt.  Die 
Theile  fanden  sich  vielmehr  anatomisch  in  vollkommener  Integrität.  Belladonna 
in  Salbe  und  Injectioneo  minderten  den  Schmerz,  ohne  ihn  ganz  zu  heben;  die 
Kranke  kam  mir  später  aus  den  Augen. 

Welches  in  solchen  Fällen  die  afficirten  Nerven  seien,  lässt  sich  in  keiner  Weise 
mit  Sicherheit  bestimmen. 

2.   Der  Krampf  des   Afters. 

Die  Ursachen  der  Afterkrämpfe  sind  nur  theilweise  beluinnt.  In  vielen 
Fällen  gesellen  sie  sich  zu  verschiedenen  Gewebsstörungen :  Proctiten, 
Fissuren,  anderen  GeschwDren.  Ja  selbst  schon  bei  rasch  sich  wieder- 
holenden Dejectionen  tritt  Afterkrampf  (Tenesmus)  ein.  Femer  können 
durch  Vermittlung  der  Schmerzen  krampfhafte  Contractionen  erfolgen, 
nicht  nur  bei  Neuralgie,  sondern  auch  bei  den  Schmerzen,  die  durch 
Ifadenwfinncr ,  EntzQndungen  ^  Krebse  hervorgerufen  werden.  Auch  an 
Krimpfen  der  Blase,  sowie  an  verbreiteten  Krämpfen  nimmt  der  Anua 
zuweilen  Theil. 
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Ob  lach  eine  primär  spa$modische  StSnmg  am  After  Torkomme,  mms 
dahingestellt  bleiben. 

Die  afficirten  Muskeln  sind  vorzugsweise  die  Sphincteren :  doch  koiuK» 
auch  der  Levator  ani  und  die  Perinaei  an  dem  Krampf  participiren. 

Der  Krampf  stellt  sich  bald  in  der  Art  plozlicher  convulsivischer  und 
meist  schmerzhafter  Contractionen  mit  Drang  zum  Stuhle,  aber  vSUiger 
Versperrung  der  Mündung  dar.  Dieser  Krampf  lässt  zwar  meist  ebenso 
rasch  wieder  nach,  tritt  aber  in  mehr  oder  weniger  häufigen  Wiederhol- 
ungen  ein,  zuweilen  mehrere  Tage  lang  bei  jedem  Versuch  der  Stuhlent- 
leerung und  wird  dadurch  äusserst  lästig. 

Oder  die  krampfhafte  Schliessung  des  Afters  ist  eine  continuirliche  und 
steigert  sich  nur  bei  jedem  Versuche  zur  Stuhlentleerung,  zur  Einbring- 
ung des  Fingers,  zur  Application  eines  Clysma.  Doch  kann  dieser  Krampf 
eher  überwunden  wertlen.  so  schmerzhaft  auch  die  Ueberwältigung  des- 
selben ist. 

Die  Cur  besteht  in  warmen  Dämpfen  und  Ueberschlägen.  ortlicher  An- 
wendung der  Belladonna,  innerlicher  Anwendung  grosserer  Dosen  toi 
Opium,  Chloroforminhalationen.  Daneben  müssen  die  ursächlichen  Stör- 
ungen nach  ihr^r  Art  behandelt  werden. 

Die  Anästhesie  des  Rectums  is:  en;weder  die  Folge  spinaler  und 
cerebraler  Lähmung,  oder  peripherisch  eu:s;.knden  nach  starken  Reizungen 
nnd  vorausgi^gangenen  Krankheiien  des  Rectums.  Stets  ist  sie  mit  Er- 
schwerung der  Koihenileerur.f  verbunder..  Wo  sie  eine  centrale  Ursache 
kat.  weicht  sie  nur  mit  dieser,  wo  sie  C^räich  entstand,  verliert  sie  sich 
käufig  von  selbst  und  kann  ru^eilen  iiur\:h  methodische  Anwendung  p- 
finder  Reizminel  £>^hoben  werden. 

D>  motorische  Paraivse  des  Mas:jirtns  und  A!';er>  entsteht  anter 
der.  ceichen  Umständen  w*;--  die  Anäs:his:e,  is;  hiuäc  mit  dieser  ver- 
buihiea.  dvsrh  auoh  j\;weile»  aLIein  v:TLird-:r..  Is;  sie  vollkommen,  so 
wird  ilie  s^vu^ine  Fln^i-eruni:  alle:  :es:e^fr.  Flciisiassen  unmöglich  und 
kann  seihs:  vinrv'h  KIvsrirt*  c:\  nivi::  ^rrwir^n  weHei;.  währ^nii  der  After 
otfet:  s:eh:  ur.d  Süsslcv  Stoffe  .;r.ä  Viise  ;:i::r  Winsen  und  Willen  des 
Kracken  ahi^fhen.  Die  IWhaiv.ilur;  h^:  v.Ti'Z^Lioh  a^i  die  Ursache  der 
lJUtr.:un£  sx'h  5U  r!oh::!J  uv.vi  r:::  S?:  :r.r.^r.is:h-r.  Pl^:lIv^en  kann  zuweiles 
durch  reiierrvie  l:r\\::.r,er^.  KlevinciTi:  .;  i-:z!-  rrrli.h  vonheilhaft  ein- 
gew;:i:  ^er\ier. 

R    v'-EWV.HSc>rv  Kl  N^icLN    r->  K^rVMS   U>D    DES    ANUS. 

IV  H\ |vr?r\n*h:T?  ^i;:r  At'^rsvK/ifso-r.usif!  :>:  :*WTiIen  in  geringeren 
^fcrr  hCAennr.  iira^te  ar^ro:^-,  ä---.  iarj:  r:.::  i-^c  Jahren  wachsen. 
A«8Wt\kizi  euiwrii^lT   sie   sici     r.:  Verl^'^V  .ir::r:sciTr  Sihleimhautent- 

:h  >K-fe<::i:  s:-^  K-:  bjk'rctx^-ll  az^xfäilresi-fc:  Stxihl  entstehen 
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Die  Hypertrophie  der  Aftersctiliessmuskel  bedingt  eine  Iiartnäkige  Ver- 
topfung  mit  grosser  Scliwierigkeit  des  Defäcationsactes ,  Erschwerung  der 
linnihrung  der  Klystirsprize  ins  Rectum,  sowie  des  Fingers  bei  der  Unter- 
achung,  Ausdehnung  des  Darms,  die  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  er- 
eichen kann  und  vom  Rectum  aus  nach  aufwärts  sich  weiter  verbreitet 
od  bei  beträchtlichem  Fortschritte  Verdauungsstörungen ,  Erbrechen ,  am 
lüde  selbst  Ileus  herbeiführen  kann.  Zuweilen  entstehen  an  der  After- 
afindung  Fissuren,  und  in  der  Schleimhaut^  im  Ueberzuge  und  in  der 
Jmgebung  des  ausgedehnten  Rectums  und  Colons  Entzündungen;  auf 
icheide,  Uterus  und  Blase  wird  ein  Druk  ausgeübt,  der  mehr  oder  weniger 
Beschwerden  verursachen  kann. 

Die  Behandlung  der  Afterschliessmuskelhypertrophie  hat  grosse  Schwier- 
gkeiten.  Eine  radicale  Herstellung  ist  kaum  zu  hoffen  (subcutane  Durch- 
chneidung  der  Muskel?  fortgesezte  Einlegung  von  Charpiepfröpfen?).  — 
)ie  Hauptaufgabe  ist,  den  Stuhl  thunlichst  herzustellen,  wozu  jedoch 
■eizende  Klystire  vermieden  werden  müssen,  und  der  Anhäufung  grösserer 
mcalmassen  in  den  Därmen  vorzubeugen,  da,  wenn  einmal  der  Darm  be- 
Mchtlich  ausgedehnt  ist,  die  Herstellung  des  Stuhls  immer  schwieriger 
iffird. 

2.   HyperämieeD   des   Rectums. 

L  Hyperämieen  des  Rectums  sind  im  erwachsenen  und  namentlich  im 
mittleren  Mannesalter  sehr  häufig,  vorzüglich  bei  Männern,  welche  eine 
azeode  Lebensweise  fuhren,  viel  reiten,  reichlich  sich  ernähren  oder  zu 
Plethora  disponirt  sind.  Missbrauch  von  drastischen  Laxantien,  warmen 
Klystiren  ruft  Rectumscongestionen  hervor.  Der  übermässige  Genuss  des 
Ktffees  soll  gleichfalls  zu  Rectumshyperämieen  Veranlassung  geben.  Auch 
Crenitalienexcesse  sollen  sie  hervorrufen  können.  Sie  entstehen  femer  in 
>Ilen  Fällen  gehinderten  Blutrüklaufs  (vom  Herzen,  von  der  Leber,  vom 
schwängern  Uterus,  von  Bauchtumoren  aus).  Endlich  begleiten  sie  ver- 
schiedene andere  Processe  im  Rectum  oder  gehen  ihnen  voran. 

II.  Die  Rectumshyperämie  gibt  sich  zu  erkennen  durch  ein  Gefühl  von 

'^hwere,  Völle,  Brennen  im  Mastdarm  und  Beissen  und  Juken  in  der 

Aftergegend.     Der  eingeführte  Finger  bemerkt  erhöhte  Temperatur  und 

Turgescenz  der  Schleimhaut  und  findet  diese  häufig  empfindlich  gegen 

Berührung.    Dabei  ist  der  Stuhl  verstopft,  die  Fäcalmassen  sind  im  3 

fomanum   zurükgehalten.     Gefühl  von  Schwere   in   der  Lendengegend, 

Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  in  den  Schenkeln,  Gefühl  von  Taubsein  in 

diesen  begleiten  oft  diesen  Zustand.  —  Erreicht  die  Hyperämie  einen 

hohem  Grad,  so  treten  Tenesmus-artige  Schmerzen  mit  häufigem  Drängen 

xam  Stuhle  ein ;  die  Sphincteren  sind  krampfhaft  geschlossen.    Zuweilen 

drängt  sich  eine  kleine  Falte  der  geschwollenen  Schleimhaut  vor,   wird 

eingeklemmt  und  verursacht  die  heftigsten  Schmerzen,  macht  Gehen  und 

Sizen  unmöglich.    Meist  sind  auch  Schmerzen  beim  Wasserlassen  vor- 

lunden,  der  Harn  wird  mit  Mühe  in  kleinen  Quantitäten  gelassen.    Die 

(Terbreitung  Ub^  den  Bauch  und  die  Schenkel  wird  immer  lästiger  und 
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der  Bauch  aufgetrieben  und  hart  Zugleich  stellen  sich  bei  allen  etwas 
heftigeren  Fällen  weitere  Beschwerden  eui :  der  Appetit  verliert  sich,  der 
Kranke  fOhlt  sich  matt  oder  aufgeregt ,  hat  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
grosse  Reizbarkeit,  Schrekhaftigkeit,  Schmerzen  im  Quintus,  Palpitatioiiai, 
Dyspnoe,  Abdominalpulsation ;  und  nicht  selten  stellt  sich  Fieber  ver- 
schiedenen Grades  ein. 

Ist  die  Rectumshyperämie  durch  vorübergehende  Veranlassungen  ent- 
standen, so  hat  sie  auch  nur  eine  kurze  Dauer,  sie  verschwindet  entweder 
nach  wenigen  Tagen  oder  geht  sie  in  weitere  Processe  über.  Die  dvth 
dauernde  Einwirkungen  oder  constitutionelle  Verhältnisse  hervorgemfeBe 
Hyperämie  kann  dagegen  länger  anhalten ,  indem  dabei  die  Venen  und  die 
Capillarien  des  Organs  allmälig  erweitert  werden  und  somit  sich  eine 
habituelle  Blutttberfiillung  herstellen  kann.  Dafiir  lässt  eine  solche  chron- 
ische Hyperämie  sehr  häufige  Schwankungen  zu  und  eine  vollkommene 
RQkkehr  zur  Integrität  ist  nicht  leicht  mehr  zu  erwarten. 

Sowohl  die  acute,  als  die  chronische  Hyperämie  kann,  abgesehen  von  ihm 
Veber|ran|E  in  LQsunsr.  mannigfache  andere  ZusUnde  und  Ereignisse  im  Rectum  berbe- 
fahren:  mehr  oder  weniger  verbreitete  Affectionen  im  Colon.  Peritoneum,  in  der  Blaie, 
der  äussern  Haut;  im  Organe  selbst:  HSmorrhagieen  der  Schleimhaut  und  SugOlt- 
tionen  iu  ihr  Bindegewebe,  acute  Entzandungen  der  Schleimhaut  und  des  submoc- 
(^sen  Gewebes  mit  allen  ihren  Folgen,  chronische  Catarrhe,  Blenuorrhoeen  nad 
Verschwörungen  der  Schleimhaut  und  chronische  Infiltrationen  des  submncöMi 
Zellstoffs  der  Musculatur  und  der  benachbarten  Theile. 

in.  Die  Behandlung  und  Vermeidung  der  Ursachen  bildet  zunächst  dis 
Palliativrerfahren  gegen  die  Rectumshyperämie. 

Auch  wenn  leziere  bereits  enisiandeu  ist.  kann  gegen  die  massigeren  Grade  der- 


nonvm  urauf  muss  wenigsiens  aiie»  vi'rmieaeo  wernen.  wa«  aie  nyperamie  sieizns 
und  zu  vorderblicheu  Uebt'rsSngen  fahren  kr*nnte.  Zugleich  ist  in  solchen  Fluei 
Kühe,  horizontale  l.aso  unerlssslich. 

Die  directen  Mittel,  welche  gegen  die  milderen  Grade  angewandt  werden 
können,  gegen  die  hohem  Grade  entschieden  noth wendig  werden,  sind: 

Blutentziehung  am  After,  auf  dem  Kreuze : 

Anwendung  der  Kälte,  theils  als  Ueberschläge .  theils  in  wiederholten 
Klystiren:  dieselbe  ist  nur  in  jenen  Fällen  zu  vermeiden,  in  welchen  nach 
früheren  Erfahrungen  die  Hyperämie  mit  wesentlicher  Erleichterung  in 
eine  Blutun^r  zu  enden  Nei^run^  hat : 

laue  Sizbäder  und  Halbbäder,  Dämpfe  an  den  Anus:  sie  werden  bei 
den  heftigsten  Graden  nicht  ertragen,  sind  aber  bei  mässsigeren  sehr  düx- 
lich  und  oft  im  Stande,  durch  Herbeiführung  einer  Schleimhautblutung 
rasche  Erleichterung  zu  verschaffen : 

die  mildesten  Laxantien:  Manna,  schwache  Salze,  Oleum  Ricini,  Ca* 
lomeK  Kheum,  je  nach  der  Heftigkeit  der  H}-peramie. 

Nach  meuere^  Krr'ihnicien  *oil  d^r  ^:V^^'T.  iic-rli.^h  ia  La:veree  gegeben,  wi 
Miuel  >ein.  riwh  -.ird  li.r'..:.  >;:.?:  Hjprrirr.it^n  äe*  Ktv turnt  za  be»eitigCB* 
Awdi  hat  it.A^  i:^en  perivsä^ch  w>.;:r Wehrt::.:*  H> perizi;t>eri    «ien  >chwefel  aUeiBt 

kr  B*ck  l'Ktiil&dea  u:i  sn>ii:A:i>s:he:.    i.^riKh/L   oier  er~5aexiden  Mitteln  lekr 

■kMM  fvAuiiieo. 
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3.   Hamorrhagieen  des   Rectum s. 

I.  Die  Himorrhagie  jdes  Rectums  kann  von  verschiedenen  GewebsstSr- 
ongen:  Dysenterie^  Geschwüren,  Krebs  abhängen;  sie  hängt  vielleicht 
iQweilen  von  dem  Zustande  des  Bluts  ab  (Gelbfieber,  bösartige  eruptive 
Fieber,  Pest  etc.) ;  sie  kann  durch  Verlezungen ,  durch  Iiarte  KothknoUen 
herbeigeführt  werden ;  oder  sie  ist  die  Folge  von  Hyperämieen  des  Rectums 
and  namentlich  von  verbreiteter  GefässfUlle  der  Bekenorgane,  und  sie  wird 
dabei  zuweilen  so  habituell,  dass  sie  mit  einer  oft  ziemlich  regelmässigen 
Periodicitit  als  fost  normale  und  mit  Leichtigkeit  erfolgende  Lösung  der 
leitweise  auftretenden  Rectumshyperämieen  sich  ereignet  (sogen.  Hämor- 
rfaoidalfluss). 

Die  Ret'tumshamorrhagieen  sind  ohne  Vergleich  häufiger  beim  mSnnlicheo  Ge- 
Khlerht,  kommeu  jedocn  bei  Frauen  gerne  bei  iinregelmftssiger  Menstruation  oder 
«ach  in  dem  dimacterischen  Alter  vor.  Sie  treten  selten  vor  dem  30.  Jahre  ein :  nur  bei 
bedeutenden  topiachen  Ursachen  (Verlezungeu,  Geschwareu)  und  bei  einzelnen  In- 
dividuen, bei  welchen  wahrscheinlich  eine  oft  angeborene  und  hereditäre  anatom- 
lache  Disposition  der  Organe  vorliegt,  stellen  sie  sich  schon  in  frflheren  Jahren  ein. 
Die  RectumshAmorrhagie  erfolgt  selten  bei  der  ersten  Hyperämie,  die  in  dem  Or- 
gaoe  unter  deiii  Kinfluss  allgemeiner  oder  örtlicher  Ursachen  sich  ausbildet;  meist 
erst ,  wenn  sich  Hyperämieen  bereits  öfter  wiederholt  und  die  MastdarmgefUssc 
theiiweise  eine  varicöse  Eutwiklung  erlangt  haben.  Sie  eifolgt  um  ^o  leichter, 
venu  ein  plethorischer  Zustand,  ein  Reichthum  des  Blutes  au  Cruor  den  Con- 
gettionen  zugrundeliegt.  Sie  pflegt  daium  auch  in  vorgerflkterem  Alter  t^chwieriger 
oder  nicht  mehr  zustaudezukommen. 

n.  Der  Bluterguss  findet  entweder  aus  der  Capillarität  statt,  in  welchem 
FaUe  in  der  Leiche  die  Quelle  der  Blutung  nicht  aufzufinden ,  aber  die 
Schleimhaut  zuweilen  mit  Sugillaten  durchsezt  ist ; 

oder  das  Blut  entströmt  einem  grösseren  geöffneten  Gefässe,  vornehm- 
lich bei  Ulcerationen  und  Krebs. 

Ist  die  Blutung  eine  sehr  geringfügige,  so  enthalten  nur  die  FSces  oder 
sonstigen  Dejectionen  blutige  Beimischung ,  welche  bei  consistenten  Koth- 
massen  diesen  äusserlich  aufgelagert  ist.  Der  Bluterguss  selbst  macht 
In  diesen  Fällen  keine  weiteren  Symptome. 

Ist  die  in  die  Höhle  des  Mastdarms  ergossene  Menge'  von  Blut  reich- 
licher, so  wird  dasselbe  ohne  oder  nach  vorausgegangenen  Symptomen 
der  Congestion  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Stuhldrange  in  flüssigem 
oder  coagulirtem  Zustand  entleert,  allein  oder  neben  Fäcalmassen. 

Ut  die  Menge  reichlich  genug  und  sind  keine  weiteren  Störungen  vorhanden,  so 
hören  bald  die  Symptome  der  Kectumvhyperämie  auf  uud  ein  entschiedenes  Wohl- 
befinden. Erleichterung  aller  früheren  Be^chwerden  tritt  ein.  In  diesen  Fällen  kann 
schon  nach  einem  einzigen  Erguss  die  Herstellung  erfolgen :  meist  jedoch  wieder- 
holt bich  die  Blutung  einige  Tage  lang  bt  die  Blutung  ungenügend,  so  ist  sie 
nicht  im  Staude,  die  Stase  zu  lOsen  und  die  Symptome  der  Mabtdarmhyperftmie 
dauern  fort.  In  leztern  Fällen  können  wochenlang  kleine  Blutungen  ohne  webent- 
liche  Erleichterung  erfolgen.  Dessgleichrn  werden  vorangegangene  Symptome  nicht 
oder  wenig  erleichtert,  wenn  bedeutende  Gewebsstorungen  (exsudative  Froctitis, 
UlcerationeUf  Krebs)  der  Blutung  zugrundeliegen. 

Bei  sehr  copiOsen  Blutungen  endlich  kOnnen  die  Erscheinungen  der  Anämie  und 
de»  Collapsus  sich  einstellen. 

Zuweilen  ist  die  Blutung  einzig  oder  doch  vorzugsweise  interstitiell, 
erfolgt  in  das  Gewebe,  in  den  submucösen  Zellstoff.  Dadurch  wird  keine 
Erleichterung  herbeigeführt,  vielmehr  der  Druk,  das  Gefühl  von  Schwere 
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im  Rectum  und  in  der  ganzen  Bekengegend,  der  vergebliche  Stuhldreng  ond 
die  Schwierigkeit  der  Defäcation  noch  vermehrt.  Ist  das  Extravasat  missig, 
so  kann  es  zur  Bildung  von  Geschwülsten  beitragen  und  es  können  Theile 
des  Extravasats  verschrumpfen  und  induriren:  ist  es  reichlich,  so  kum 
eine  Abscedirung  dadurch  entstehen. 

Solche  Extravasirunsen  von  Blut  in  da«  Gewebe  sind  jedoch  selten  mit  Sichn- 
heit  zu  diagQO>ticiren  und  die  3l5<rlirhkeit.  d:i&s  die  Symptome  t  heil  weise  oder 
gänzlich  von  andern  Störungen  im  Mastdärme  abhingen.  bleibt  immer  Clbrig. 

Die  Blutung  wiederholt  sich  in  vielen  Fällen ,  bald  mit  kurzen  Unt«^ 
brechungen,  wie  bei  Geschwüren  und  Krebsen,  bald  in  längeren  Intw- 
Valien,  wie  bei  den  von  GefässfuUe  der  Bekenorgane  abhängigen  Blutungen. 

Je  öfter  sich  in  der  von  GeHUsfalle  abhSngisen  Hämorrhagie  die  Blutung  wieder 
holt  hat.  um  so  leichter  erfolgt  »ie.  um  so  habitueller  und  regelmi»friger  wird  ihie 
AViederkehr;  diese  geschieht  all  mal  12  bald  des  Jahrs  ein  paar  Male,  bald  aber 
hiutiger.  zuweilen  selbst  alle  vier  Wochen  einmal.  Zeichen  von  Rectumshyper- 
Smie  gehen  voran  sosen.  Molimina  haemorrhoidalia):  nach  mehrtägiger  Dauer  dc^ 
selben^  tritt  die  Blutung  ein.  auf  welche  sofort  eine  iSnger  oder  kürzer  dauernde 
Erleichterung  folgt.  Mit  Herstellung  der  Kegelmässigkeit  in  diesen  Vorgingen  wird 
häufig  ein  sehr  befriedigender  Gesundheitszustand  zuwegegebracht .  der  zwar  eiie 
gewisse  Gebrechlichkeit  ein>chliesst .  im  Vergleich  aber  zu  den  voraus^gangnefl 
Beschwerden  sehr  erwOiischt  ist  und  bei  w^elrhem  sich  der  normale  Fluss  aOer 
Funcüoneu  ohne  Störung  erhalten  kann.   S.  Weiteres  darüber  bei  den  UftmorrhoideB' 

m.  Therapie. 

Bei  Blutungen«  welche  von  bedeutenden  Gewebsstorungen  abhXiigai} 
ist  deren  Behandlung  solange  die  Hauptsache,  als  die  Blutung  massig  bleibt 

Sehr  sparsame  Blutungen,  deren  Ursache  man  nicht  kennt,  sind  exspee- 
tativ  zu  behandeln. 

Bei  reichlichen  Blutungen ,  welche  von  Gefässfülle  der  Unterleibsorgine 
abhängen,  ist  der  Zustand  in  keiner  Weise  zu  stören:  Ruhe,  massige  DB 
sind  die  wesentlichen  Mittel. 

Bei  sehr  abundanten  Blutungen,  mag  ihre  Ursache  sein,  welche  sie  iriD, 
ist  ein  stopfendes  Verfahren  nöthig :  Einsprizung  von  kaltem  Wasser,  toi 
adstringirenden  Substanzen. 

Daneben  ist  eiuer<eiij^  >»3hrend  der  Bluiuns  far  «eiche  Ocffoung  durch  milde 
£vai-u;intiu.  nach  der  Blutung  ater  ^orza^Iioh  fQr  Behandlung  der  ursSchlicbO 
Verhältnisse  Sorge  zu  tragen. 

4-    Acuter    Catarrh    des    Mastdarms    und    Entzfindung   dei- 

selben    ^^rrocii:i>. 

I.  Aetiologie. 

Die  acute  IVu-iiiis  entsteht  durch  lovale  Einflüsse  : 

Erkältungen,  fremde  Korper  im  Mastdarm  ■  Maden würmer),  harte  Koth* 
massen.  Missbrauch  von  Pur^autien  und  Klvstiren.  scharfe  und  hdflrt 
Klystirt\  Päderastie,  Tripperanstekung  des  Mastdarms; 

als  wesentlichste  Theilerscheinung  der  Dysenterie  (s.  diese); 

n^ben  andern  liewebsstorungen  im  Rectum,  auch  Colon  und  fibrigv 
Dam«  sowie  der  benachbarten  Organe  vBIase,  Genitalien): 

durch  brüske  Unterdrukung  von  Blutungen,  Misshandlung  von  Ge* 
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«i  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader ; 

licht  selten  secundär  bei  acuten  und  schweren  Constitutionsleiden. 

ie  acute  Proctitis  kann  aus  einer  gesteigerten  Hyperämie  entslehen,  um  so  mehr, 
n  weitere  reizende  Einwirkuojsen  stattfinden;  alle  Ursachen  der  leztern  wieder- 
D  sich  bei  der  Proctitis.  Sie  bildet  sich  ferner  bei  Einklemmung  von  Schleim- 
ifalten  und  Yorflllen.  Die  Dysenterie,  bei  welcher  gleichfalls  eine  Proctitis  zu 
eben  pflegt,  wird  später  zur  Betrachtung  kommen. 

I.  Pathologie. 

L  Die  anatomischen  Veränderungen  sind:  mehr  oder  weniger  heftige 
se  in  der  Schleimhaut  mit  tiefer  Röthe,  Schwellung  und  Mürbigkeit 
Beiben  und  einzelner  Follikel,  Infiltrationen  des  submucösen  Zellge- 
>e8,  plastische  oder  eitrige  Exsudationen  und  Schorfe  auf  der  Schleim- 
lt.  Nicht  selten  geht  die  Entzündung  in  Necrosirung:  Geschwilrbildung, 
ind  über.  Leicht  können  auch  chronische  Infiltrationen  und  Blennor- 
een  nach  der  Entzündung  zurükbleibcn. 

B.  Die  Affection  zeigt  sich  in  verschiedenen  Graden. 

1.  Bei  massigen  Graden  (Catarrh  und  massige  Proctitis)  besteht  Brennen 
After,  schmerzhaftes  vergebliches  Drängen  zum  Stuhl  oder  dünne^ 
ursame,  schleimig  blutige  oder  selbst  eitrige  Dejectionen;  grosse  Em- 
ndlichkeit  der  Rectumsschleimhaut  gegen  Berührung;  dabei  Unruhe, 
lit  selten  Fieber,  aber  selten  schlimme  Folgen  der  Stuhlretention.  — 
ist  tritt  baldige  Besserung,  mindestens  der  schwereren  Beschwerden  ein, 
ch  ist  grosse  Geneigtheit  zum  Chronischwerden  vorhanden.  Nur  bei 
rkehrter  Behandlung  findet  ein  Uebergang  zu  heftigen  Formen  statt. 

Trilt  die  massige  Proctitis  im  Verlaufe  schwerer  anderer  Krankheiten  ein,  so 
t  sie  zuweilen  gar  keine  Symptome. 

3.  Uci  der  intensiven  Proctitis  sind  alle  ortlichen  ZufSlIe  weit  gesteig- 
er,  die  Schmerzen  heftig  und  der  Stuhldrang  quälend ;  es  besteht  eine 
tmpfhafte  ('onstriction  des  Sphincters  und  Blasenkrämpfe ,  selbst 
idenkrämpfe  treten  häufig  hinzu.  Dazu  kommen  Unmachten,  Fieber, 
d  Neigung  zu  Collaps  und  kalte  Schweisse.  Zulezt  kann  Lähmung  des 
;ers  eintreten.  —  Der  Ausgang  ist  selten  völlige  Genesung.  Meist 
Jiessen  sich  chronische  Zustände  an ,  oder  kann  der  Tod  durch  Heus, 
rforation  des  Rectums,  durch  Fieberconsumtion  und  Collapsus  oder 
"ch  begleitende  Störungen  erfolgen. 

[IL  Therapie. 

ji  leichten  Fällen :  Ruhe,  kalte  Ueberschlä^e ;  wenn  diess  nicht  genügt, 
üe  Blutentziehungen;  ferner  Versuch  mit  kalten  oder  narcotischen 
^onen,  lauen  oder  kalten  Sizbädern,  narcotischen  Dämpfen ;  dabei 
nge  Diät  und  nach  Ermässigung  der  Affection  Sorge  Hir  weichen  StuhL 
lei  intensiven  Fällen  muss  die  Behandlung  noch  energischer  sein :  an- 
p  örtliche  Blutentziehungen,  unter  Umständen  eine  Venaesection, 
e  Injectionen,  narcotische  Einsprizungen  und  Ueberschläge ,  Calomel 
.  Oleum  Ricini  zur  Herstellung  der  Oeffnung,  später  laue  Sizbäder, 
t  Injectionen,  narcotische  Dämpfe,  noch  später  Klystire  mit  HSlien- 
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steinsolution ;  unter  allen  Umständen  während  der  heftigsten  Periode 
strenge  Diät 

5.    Periproctitis. 

I.  Entzündung  in  dem  das  Rectum  umgebenden  Zellgewebe  entsteht 
ziemlich  häufig,  kann  durch  Quetschungen  und  Verlezungen  herbeigefBhrt 
werden ,  wird  aber  meist  veranlasst  bald  von  Erkrankungen  der  Schlein- 
haut  aus,  bald  in  Folge  von  Cutisaffectionen  (Furunkel),  bald  in  Anschhss 
an  Krankheiten  anderer  benachbarter  Theile,  wahrscheinlich  sehr  häufig 
durch  die  Vermittlung  vereiternder  Drüsen.  Sie  ist  nicht  selten  bei  Con- 
stitutionskrankheiten :  Pyämie,  in  der  spätem  Periode  des  Typhus.  Auf- 
fallend ist,  wie  häufig  man  dieselbe  bei  tuberculösen  Subjecten  beob- 
achtet. 

IL  Zuweilen  findet  sich  nur  Infiltration  mit  callöser  Verhärtung  des 
Zellstoffs,  worauf  später  Verschrumpfung  folgen  kann.  Meist  jedoch 
findet  Abscessbildung  statt  mit  Aufbruch  ins  Rectum  oder  in  die  Nachbir- 
theile  (Scheide,  Blase),  oder  auf  die  Haut  (zuweilen  mit  Versenkungen), 
oder  nach  mehreren  dieser  Richtungen  zumal  (Mastdarmfisteln). 

Der  Verlauf  ist  zuweilen  acut.  Es  treten  Beschwerden  wie  bei  Proctitis 
ein,  aber  ohne  Dejectionen  von  Blut  oder  Exsudat;  der  Schmerz  ist  oft 
klopfend.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  Geschwulst  an  den  Wand- 
ungen. Zuweilen  buchtet  sich  auch  die  Cutis  in  der  Nähe  des  Anus  vor. 
Der  Aufbruch  geschieht  zeitig  mit  Entleerung  von  Eiter  und  mit  wesent- 
licher Erleichterung.  Bei  einiger  Vorsicht  pflegt  dieser  Verlauf  von  völliger 
Herstellung  gefolgt  zu  sein. 

•  Noch  häufiger  aber  ist  der  Verlauf  subacut  oder  chronisch.  Die  Bildm; 
dos  Abscesses  kann  ziemlich  schleichend  und  unter  geringen  Symptomei 
vor  sich  gehen ;  sie  kann  aber  auch  mit  heftigen  ^^chmerzen,  Erschwennf 
der  Doläoation«  Fieber  erfolgen.  Die  Manualuntersuchung  lässt  eine  sat* 
liehe«  fiir  die  Berührung  empfindliche  Geschwulst,  die  langsam  zunimmt, 
anfangs  liart  ist,  später  weich  und  fluctuirend  wird,  erkennen.  —  IMe 
eitrige  Schmelzung  kann  einen  ziemlichen  Umfang  erreichen  und  der 
Kranke  dadurch  zugrundegehen.  Nicht  selten  bilden  sich  Versenkungen. 
Auch  wenn  der  Abscoss  aufbricht,  tritt  selten  sofort  Heilung  ein.  Vid- 
uiohr  schliosson  sich  gewöhnlich  Fisteln  an. 

111.  Die  Rohandlung  ist  anfangs  die  der  Entzündung,  nach  Bildung 
dos  Eiters  oder  nach  seinem  Aufbruch  chirurgisch. 

6.     Chronisohor    Catarrh    und    RlecDv^rrhoe    des    Mastdarns; 

^:  h  T  v^  n  i  s  0  h  e    T  r  o  c ;  i :  i  <. 

l.  Die  chrvMuschen  Affeciionen  dos  Mastdarms  sind  ungemein  häirf^ 

Theils  bleiben  sie  nach  acuten  Hyporämioeu,  Elxtravasaten  and  Entxflnd* 

ungen«  besi>nders  nach  deren  mehrmaliger  Wiederholung  zurok;  theib 

bttfksi  sie  sich  in  ursprünglich  chilenischer  Weise  unter  der  andauernden, 

Miolten«  aber  uiässigi^ron  Einwirkung  derjenigen  Verhaltnisse  aus, 

I  bei  deo  acuten  AffecUv^aen  namhaft  gemacht  worden  sind. 
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Vornehmlich  werden  die  Proctiten  von  Tripperansteknng,  ferner  die  von  anbalt- 
ider  Blutflberfflllnofi:  der  Bekenorgane  und  des  Lebersystems,  von  Madenwflrmem 
ler  andern  das  Rectum  fortwährend  reizenden  Einflössen ,  sodann  diejenigen, 
eiche  andere  Störungen  im  Rectum  und  in  den  Nachbarorganen  begleiten,  sehr 
luflg  chronisch. 

IL  Pathologie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  chronischen  Proctitis  sind 
dir  mannigfaltig. 

Affectionen  der  Schleimhaut:  Wulstung,  Auflokerung,  Hypertrophie, 
lennorrhoische  Secretion,  Verschwärung ; 

varicSse  Entwiklung  der  Gefässe  in  ihr ; 

Infiltration  des  submucösen  Zellstoffs,  Verdikungen,  Abscedirungen ; 

Muscularis  verdikt^  bald  erschlafft,  bald  contrahirt; 

umgebendes  Zellgewebe  oft  enorm  hypertrophisch,  derb,  callös  oder 
tellenweise  abscedirt ; 

Cavum  des  Mastdarms  bald  verengt,  bald  erweitert 

Die  sämiutlichen  Häute  sind  verdikt,  grob  vascularisirt  und  zuweilen  bildet  die 
chleioihaut  faltige  Vorspränge  und  polypöse  Wucherungen  (chronischer  Catarrh, 
lennorrhoej:  nicht  selten  befinden  sich  aabei  unregelmftssige,  oberflächliche  oder 
isuOie.  die  Schleimhaut  untermiuireude  Verschwärungeu.  Das  submucöse  Zellge- 
webe ist  bald  verdikt,  verschrumpft ,  bald  an  einzelnen  Stellen,  besonders  au  der 
iftermflndung  zu  GeschwüUten  eutwikelt,  welche  zuweilen  eine  kleinere  oder 
rOtiere  Menge  von  erweiterten  Gefässen  verschiedenen  Calibers  enthalten  und  da- 
arch  vorabergehend  stärker  anschwellen,  zuweilen  auch  der  Siz  von  Extravasaten 
rerden  kOnnen.  Aehuliche  Geschwfllste  bilden  sich  auch  sehr  häuflg  ausserhalb 
er  AftermCIndung  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  (Häm- 
nhoidalknoten)  Seltener  scheinen  solche  Knoten  von  einzelnen  varicOsen  Venen 
ebildet  zu  werden,  viel  häufiger  noch  bestehen  sie  aus  einem  Convolut  von  sol- 
hen,  meist  aber  aus  einer  Masse,  deren  Grundlage  ein  von  der  Schleimhaut  Ober- 
Dgeoes  eefässreiches  Zellgewebe  bildet  und  in  welchem  erweiterte  Gapillarien, 
aricöse  Venen,  Exsudate  und  Extravasate  verschiedenen  Alters  in  verscniedener 
lOmbinatiou  vereinigt  sein  kOnnen.  Die  Venen  des  Theils  nehmen  Oberhaupt  an 
Tolum  zu,  wie  diess  bei  allen  chronischen  EntzOnduugen  zu  geschehen  pflegt  und 
a  dieser  Stelle  durch  die  besondere  anatomische  Disposition  wesentlich  erleichtert 
it  Häufig  dehnt  sich  der  varicose  Zu8tand  auch  auf  benachbarte  Venenprovinzen 
ier  Genitalien,  der  untern  Extremitäten,  des  ge6ammten  Bauchveiiensytitems  aus. 
Ht  Verdikung  und  Derbheit  der  Muskelschicht  und  des  umgebenden  Zellstoffs  iBt 
aweilen  ganz  ausserordentlich  und  nicht  selten  werden  solche  Affectionen  fOr 
^arcinome  gehalten. 

Während  der  chronischen  Affection  des  Organs  treten  nicht  selten  verbreitetere 
■der  beschränktere  acute  Exacerbationen  auf;  namentlich  werden  die  hervorragenden 
veschwflUte  im  Mastdarm  durch  die  Berührung  mit  FHcalmtissen,  durch  den  UruK, 
«m  sie  ausgesezt  sind,  durch  die  Möglichkeit,  aus  dem  After  hervorzutreten  una 
ingeklemmt  zu  werden,  nicht  selten  von  heftiger  Entzündung  befallen.  Durch  üie 
chmelzenden  Vereiterungen,  durch  die  Geschwüre  können  Gefässwandungen  zer- 
tOrt  ifterden  und  es  kann  dadurch  eine  heftige  Blutung  entstehen.  ^ 

Die  chronische  Proctitis  heilt  selten  vollkommen  und  dauernd.  Sie  kann  """^'^ 
a  Verengerungen  des  Darms  mit  constringirenden  Narben,  in  paralytische  =''[^^'^'*V" 
nc  des  Organs,  in  krebsige  Umwandlung  des  submucösen  Infiltrat»  fl*'^6^.'J^"^"f 
MD  sich  ferner  ausbreiten  auf  weitere  Streken  des  Darms,  auf  das  *^«"»^"^y™^ 
je  Geuiulien,  die  Bekenknochen;  sie  kann  endlich  durch  aUmälige^errauung 
er  Constitution  und  durch  Entstehung  einer  marastischen  Blutbeschaffenneil  ein 
lehr  oder  weniger  schweres  Allgemeinleiden  herbeiführen. 

B-  Symptome.  ,   ^ ..  ....  , 

Die  Erscheinungen  und  Beschwerden  sind   bald  sehr  unbetoachtüch, 

ald  bedeutend  entwikelt  und  sie  zeigen  im  Allgemeinen  viele  Schwank- 

Dgen  im  Yerlauü 
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Beim  einfachen  chronischen  Catarrh  sind  massige  Schmensen,  Ver- 
stopfung^ erschwerte  Defäcation,  Abgang  von  festen,  mit  Schleim  oder 
Eiter  überzogenen  FäcalstUken,  Beissen  und  Kizeln  im  A/ter  voriiandea. 
Die  Manualuntersuchung  entdekt  kein  Hindemiss  und  die  Schleimhaut  ist 
nicht  einmal  beträchtlich  empfindlich. 

Bei  der  Blennorrhoe  ist  der  Schleimabgang   reichlicher  und  erfolgt^ 
zuweilen  für  sich  allein  ohne  Fäcalentleerung.     Die  Schleimbaut  wird 
dabei  oft  sehr  schlaff,  unempfindlich  und  leblos,  oder  ist  sie  verschwirt 

Bei  den  Wucherungen  und  submucösen  Infiltrationen  ist  die  DeflLcition 
mehr  oder  weniger  erschwert  und  schmerzhaft,  die  Fäcalstüke  sind  oft 
plattgedrükt,  mit  etwas  Blut  bedekt  und  der  meist  vorhandenen  Ver- 
stopfung wegen  gewöhnlich  sehr  troken  und  alt.  Die  Untersuchung  ver- 
mag das  Hinderniss  zu  entdeken. 

Die  an  der  Aftermündung  sich  entwikelnden  Geschwülste  sind  meist 
haselnuss-  bis  wallnussgross,  meist  in  mehrfacher  Zahl  (2 — 5).  Sie  änd 
je  nach  dem  Grade  der  Blutfiberfüllung  straff  gespannt  oder  faltig  und 
collabirt,  zuweilen  von  lebhaft  rother  oder  bläulicher  Farbe  und  kSnneo, 
wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden  hatten,  wieder  vollkommen  Te^ 
schwinden.  Sie  turgesciren  bei  jeder  exacerbirenden  Hyperämie  dei 
Rectums,  ausserdem,  wenn  sie  örtlich  gereizt  werden  und  können  ia 
lezterem  Falle  sehr  schmerzhaft,  empfindlich  für  Berührung  werden  und 
oberflächlich  exulceriren. 

In  Folge  der  Erschwerung  des  Stuhlgangs  bilden  sich  KothQberfallung  de«  Colou 
und  die  weitereu  Nachtheile  und  Beschwerden,  die  hievon  abhäneen. 

Bald  mehr  bald  weniger  participirt  der  Gesammtorganismus.  Ls  tritt  allgemeine 
Mattigkeit  ein,  Schmerzen  gehen  Über  den  ganzen  Schenkel,  das  Geftlhl  von  Taub- 
sein zeigt  sich  in  den  Beinen,  Kreuzschmerzen,  Appetitlosigkeit,  trübe  GemtUhi- 
stimmung. 

Die  Exacerbationen  characterisiren  sich  durch  die  Symptome  der  acuten  FonsA 

Die  Herstellung  ist  selten  volUtändig.  Im  besten  Fall  erreicht  man  ErmSssiguoi 
der  Beschwerden,  grössere  Intermissionen.  Häutig  bleiben  narbenförmige  Strictuiei 
zurflk  mit  Ausdehnung  des  obern  Darms. 

III.  Die  Cur  ist  höchst  schwierig:  Beseitigung  der  Ursachen,  Vermeid- 
ung aller  Schädlichkeiten,  sorgfältiges  Regime  in  Diät  und  Bewegung; 

reinigende,  bald  warme,  bald  kalte  lujectionen ; 

nach  Umständen  Sizbäder,  adstringirende  Einsprizungen,  selbst  C«i- 
terisation ; 

Sorge  fiir  weichen  Stuhl. 

So  complicirte  und  langwierige  Zustände,  wie  solche  bei  der  chronischen  Proc- 
titis  stattfinden  können,  machen  auch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Behtodliiog 
nOthig,  deren  einzelne  ludicationen  sich  jedoch  grossentheils  nach  allgemeinea 
Principien  bestimmen  lassen. 

Wo  es  irgend  mOglich,  ursächliche  und  solche  Verhältnisse,  welche  die  Erkrank- 
ung unterhalten,  zu  beseitigen  oder  minder  schädlich  zu  machen,  darf  diets  nidt 
versäumt  werden.  Es  hängt  davon  allein  oft  das  vollkommene  und  nachhaltiil 
Gelingen  der  Cur  ab.  VorzOglich  ist  in  dieser  Beziehung  die  Diät  und  dl«  Lal- 
ensart  zu  berOksichtigen.  Der  Kranke  muss  auch ,  so  lange  sich  die  8ytt|plMie  ii 
einem  leidlichen  Grade  erhalten  oder  ganz  remittiren,  einer  milden,  wenig  Kotk 
gebenden  Nahrung  sich  bedienen,  den  Genuss  spirituöser  und  anderer  Teilender 
Getränke  beschränken  und  solche  nur  nach  den  individuellen  Erfahrungen  suIunBi 
vieles  Sizen  vermeiden,  vielmehr  tägliche  Bewegung  nicht  versäumen.  WnroMi 
Halten  des  Unterleibs  und  der  Fflsse  ist  gleichfalls  anzuempfehlen ;  dagegen  liwi 
flbermSssige  geistige  und  sexuelle  Anstrengungen  zu  unterlassen.    Es  iit  nflilick» 
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io  der  Khöncn  Jahreszeit  einige  Wochen  der  Gesundheit  in  milder  Luft  zn  pflegen, 
wobei  alle  geistigen  Anstrengungen  verlassen,  reichliche  Bewegungen  gemacht  werden 
und  überdem  der  Gebrauch  eröffnender  Mineralwasser,  Molken,  kalten  Wassers, 
KrlufertrAnke.  Trauben,  Bäder  damit  verbunden  wird. 

Wenn  diess  fflr  mildere  Fälle  eeuagt,  so  treten  doch  oft  Erscheinungen  auf,  die 
theils  dnrch  ihre  Heftigkeit  und  Lästigkeit,  theils  durch  ihre  Hartnäkigkeit  und  die 
Gefahr,  zu  weiteren  schwer  zu  beseitigenden  Ucbeln  zu  fOhren,  sonstige  Mittel 
nOthig  machen,  deren  Wirkung  freilich  nur  zu  oft  eine  palliative  ist.  —  Die  grösste 
Notb  ist  gewöhnlich  die  Verstopfung,  die  um  so  schwieriger  zu  beseitigen  ist.  wenn 
allmSlig  die  AfTection  des  Rectums  sich  den  höheren  Theilen  des  Darms  mittheilt. 
So  wenig  es  fflr  die  Gesammtbehandluug  vortheilhaft  ist,  so  lässt  es  sich  doch  nicht 
umgehen,  wenn  die  Verstopfung  zu  be:^chwerlich  wird,  stärkere  Laxanzen  zu  reichen, 
am  besten  Rheum,  Alo9.  Jaläppe.  Durch  Diät,  Bewegung,  Klystire,  Gennss  von 
FrClehtcn  muss  jedoch  diese  Nothwendigkeit  möglichst  lange  hinausgeschoben  werden. 
Kine  angemessene  Sommer-  oder  Herb>tcur  verschalTt  gewöhnlich  fOr  geraume  Zeit 
Erleichterung  und  freien  Stuhl.  —  Bei  reichlichem  schleimartigem  Abgang  aus  dem 
After  werden  anfangs  milde,  lauwarme  oder  auch  kalte  Klystire  mit  Vortheil  an- 
gewandt; genOgen  sie  nicht,  so  kann  ihnen  Höllenstein  oder  ein  mildes  Adstringens 
xuge^czt  werden.  Bei  grosser  Hartnäkigkeit  ist  mittelst  des  Speculums  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  Geschwflrc  vorhanden  sind:  ist  diess  der  Fall  und  sind  sie  zu 
ging! ich.  so  werden  sie  geäzt,  oder  e»  werden  adstringirende  Einsprizungen,  Char- 
piebOndel  mit  adstringireuden  Salben  angewandt.  —  Sowohl  der  Verstopfung  als 
dem  Schleimabgange  liegt  häuüg  ein  höherer  Grad  von  Erschlaffung  der  1  heile  zu- 
crande,  der  häuflg  weiter  hinauf  sich  erstrekt,  als  die  Klystire  reichen.  In  solchen 
Pälleo  scheint  der  Schwefel  zuweilen  nflzlich  zu  sein,  ferner  der  Gebrauch  von 
bitteru  Mitteln:  Millefolium,  Geutiana,  Trifolium,  Absvnthium  und  andern;  doch 
lässt  sich  bei  der  Complicirtheit  der  iezt  vorhandenen  ^ustände  die  Art  der  Wirk- 
samkeit nicht  abwägen.  Auch  der  Gebrauch  der  Leberthranklystire  wurde  vor- 
theilhaft gefunden.  Von  grossem  Nuzen  scheint  es  zu  sein,  wenn  in  solchen  Fällen 
nach  einer  vorausgeschikten,  mit  der  gehörigen  Bewegung,  Hautpflege  und  Diät 
verbundenen,  wochenlangeu  Laxircur  der  Gebrauch  eines  Eisen  und  Salze  halt- 
igen Mineralwassers  nachgeschikt  wird.  —  Bei  Bildung  submucOser  Infiltrationen 
iet  die  Anwendung  von  Jod  in  Bädern  und  Salben  im  Anfange  vortheilhaft,  später 
kaum  mehr  von  Nuzen.-  —  Die  knotenartigen  Hervorragungen  sind  oft  ohne  alle 
Beschwerden  und  verlangen  daher  auch  keine  besondere  Therapie.  Sind  sie  be- 
schwerlich, ohne  stärker  congestionirt  zu  sein,  so  ist  ein  angemessener  Drukverband 
sehr  otizlich  und  kann  sie,  frühe  gebraucht,  vollkommen  zum  Schwunde  bringen. 
Misslicher  sind  die  vielfach  angertlhmten  Proceduren  der  Ligaturen,  blutigen  Ex- 
slirpation  und  Cauterisation ,  welche  alle  nur  bei  sehr  grosser  Lästigkeit  der  ^no- 
len  angewandt  werden  sollten.  Gehörige  Bewegung,  Sorge  für  Oeffuung,  der  Ge- 
brauch des  Schwefels,  der  Pfefferlatwerge  lässt  sie  oft  rasch  zusammensinken  und 
bebt  wenigstens  fflr  einige  Zeit  die  Beschwerden.  —  Bei  acuteren  Exacerbationen 
der  chronischen  Proctitis  muss  die  Diät  sogleich  entziehender  werden,  alle  geistigen 
und  erhizenden  Getränke  sind  ganz  bei  Seite  zu  lassen.  An  die  Stelle  der  massigen 
Körperbewegung  muss  Ruhe  treten.  Bei  geringen  Graden  sind  kalte  Ueberschläge, 
bei  DÖheren  Blutegel,  kalte  Klystire  anzuwenden  und  wo  auch  damit  die  Symptome 
Dicht  ermässigt  werden,  hat  das  bei  der  acuten  Proctitis  angegebene  Verfahren  ein- 
xutreten. 

7.   Hämorrhoiden. 

Was  man  unter  Hämorrhoiden  zu  verstehen  pflegt,  ist  ein  höchst  complicirter 
Zustand,  der  theils  aus  einer  vorzflglich  dem  mittleren  Mauncsalter  angehörigen 
vud  häuflg  hereditären  Constitution,  theils  aus  verschiedenen  und  vcrschiedenart- 
igCD  Krankheitszuständen  des  Rectums  und  der  benachbarten  Haut,  des  Colons,  des 
Magens,  der  Leber,  des  Gehirns  und  Rflkeumarks,  der  Blase  und  Prostata,  der  Pfort- 
•der.  des  Peritoneums  und  noch  mancher  anderer  Theile  besteht,  Krankheitszu- 
•lioden,  welche  zum  Theil  wirklich  im  Zusammenhang  vorkommen  und  als  Cona- 
plex  mammenzufassen  sind,  theils  aber  in  Folge  oberflächlichen  Diagnosticirens  in 
einen  gemeinschaftlichen  Ausdruk  vereinigt  worden  sind. 

Man  kann  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  es  räthlich  ist,  fflr  die  höchst  mannigfaltigen 
Störungen  den  zusammenfassenden  Ausdruk  beizubehalten.  Die  Berechtigung  zur 
Zotammenfassang  der  verschiedenen  Affectionen  unter  einem  Namen  beruht  darauf, 
4asa  iie  in  der  That  vielfach  in  einem   Individuum  in  grösserer  oder  geringerer 
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Mannigfaltigkeit  elelchzeitig  oder  successiv  realisirt  sind  und  das»  sie  hioftg  att^ 
zusammen  von  einem  jedoch  nicht  immer  durchsichtigen  Ursach encomplex  abzu- 
häneen  scheinen.  —  Der  Nuzen  dieser  Zusammenfassung  wird  aber  dacfurch  wes- 
entlich geschmälert,  dass  jener  Ausdruk  bei  den  verschiedenen  Aerzten  selbst  eiof 
verschiedene  Bedeutung  und  eine  verschiedene  Ausdehnung  findet  und  dass  der- 
selbe ein  oberflächliches  Diagnosticiren,  sowie  eine  schlcndrianmässige  Therapie  ia 
hohem  Grade  begünstigt. 

'Wie  auf  so  vielen  Punkten  der  Pathologie,  so  ist  auch  hier  eine  einseitig  generaliiiT^ 
ende  Auffassung  ebenso  verkehrt  und  für  die  Einsicht  nachtheili^i;,  wie  eine  eis- 
seitig  detaillirende.  Das  richtige  Verstäodniss  kann  nur  gewonnen  werden,  veno 
die  Verhältnisse  ebensowohl  in  ihrer  Zergliederung,  als  auch  in  allen  jenen  Gropp- 
irongen  betrachtet  werden,  die  nicht  gerade  rein  zufällig  sind.  M'ährend  an  dro 
betreffenden  Stellen  die  Einzelstörungen,  aus  welcheu  die  Hämorrhoiden  sif^h  com- 
biniren,  dargestellt  sind,  ist  im  Folgenden  nur  das  allgemeine  Verhalten  zur  Ceb- 
ersicht  gebracht  worden. 

Vergl.  aber  die  Hämorrhoiden  besonders  G.  E.  Stahl  (D»;  utilitate  haemorrboi- 
dnm  1698),  de  HaSn  (Thcses  pathoiogicae  de  haemorrhoidibus  1759),  Gonradi 
(Abhaudl.  von  den  Hämorrhoiden  1804),  Kau  (Ueher  die  Erkeuntniss  und  Heiluei; 
der  gesammten  Hämorrhoidalkrankheiten  1821).  Mont^gre  (Des  hämorrhoides 
2.  ^d.  1830),  L  e  p  e  1 1  e  t  i  e  r  (Die  Hämorrhoiden  und  der  Vorfall  des  Mastdarms 
tibers.  v.  Martiny  1835),  Mackenzie  (Hemorrhoids  and  prolapsus  1835). 

I.  Aetiologie. 

Die  Anlage  zur  Hämorrhoidalkrankheit  ist  häufig  hereditär  und  in 
solchen  Fällen  bedarf  es  zuweilen  nicht  einmal  weiterer  determinirender 
Ursachen.  Ausserdem  sind  in  Prädisposition  vornehmlich  das  männliche 
Geschlecht,  das  mittlere  Alter,  vollblütige  Subjecte  und  Individoeo, 
welche  von  Jugend  an  feste  und  seltene  Stühle  haben. 

Doch  kommt  die  Krankheit  auch  unter  entgegengeseztcn  Umständen  vor,  Fraun 
iverden  zuweilen  befallen,  wenn  sie  aus  hämorhoidalkranker  Familie  stammen,  to- 
wie  in  der  Zeit  der  climacterischen  Jahre.  Bei  manchen  Männern  zeigt  sich  die 
Hämorrhoidalkrankheit  schon  am  Ende  der  Pubertätscntwiklung,  vornehmlich  wie- 
derum, wenn  eine  bedeutende  hereditäre  Anlage  vorliegt.  Auch  findet  man  die 
Hämorrhoidalkrankheit  bei  starken  sonstigen  Ursachen  nicht  selten  bei  magern  In- 
dividuen. Endlich  kommen  Fälle  vor.  wo  ohne  hereditäre  und  sonstige  consiita- 
tionelle  Anlage,  Oberhaupt  ohne  bekannte  Ursache  ganz  unerwartet  die  Krankheit 
sich^  entwikelt. 

Das  Zustandekommen  der  Hämorrhoidalkrankheit  wird  vorbereitet  oder 
sogar  herbeigeführt  durch  vieles  Sizen,  Fahren,  Reiten,  durch  reichliche 
Nahrungszufuhr,  Genuss  erhizender  Getränke ;  ferner  durch  Leber-  und 
Herzkrankheiten.  Der  Ausbruch  der  Symptome  hat  bald  eine  venn- 
lassende  Ursache  (Mangel  an  Bewegung,  Diätexcess),  bald  nicht. 

Bei  einer  Krankheit,  welche  meist  sehr  schleichrnd  auftritt  und  längst  vorbereitet 
ist.  ehe  deutliche  Symptome  sich  zeigen,  lässt  sich  der  Antheil  der  einzelnen  U^ 
Sachen  au  ihrer  Entstehung  gar  nicht  bestimmen.  Doch  ist  soviel  gewiss,  dass  alle 
Verhältnisse,  welche  BlutUberfüllung  in  den  Bckenorganen  bedingen  und  den  Rik- 
fluss  des  Blutes  aus  ihnen  hemmen,  die  Entstehung  und  den  Ausbruch  der  HlBior* 
rhoidalkrankhelt  fördern  und  begünstigen.  Dabei  ist  festzuhalten,  dass  in  vielen 
Fällen  der  Complex  von  Veränderungen  und  Störungen,  welcher  von  der  Gefliit- 
fülle  der  Unterleibs venen  abhängt,  die  einzige  oder  doch  wesentliche  Anomalie  ist 
(gewibsemiaassen  primäre  Hämorrhoidalkrankheit),  dass  dagegen  in  ebenfalls  nicht 
seltenen  Fällen  andere  und  oft  wichtige  Störungen  (des  Herzens,  der  Leber,  des 
Darmes)  zu  dieser  GeHissfalle  Veranlassung  gegeben  haben  und  von  deren  Folget 
oft  maskirt  werden. 

n.  Pathologie. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  ist  meist  verwischt  und  dunkel.   Gewöhn- 
lich nach  längerem  Sizen,  nach  an  sich  massigen  Diätexcessen  steUea 
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sich  zeitweise  ond  vorfibergeliend  einige  Unbequemlichkeiten  am  After 
dn:  Brennen,  Beissen,  Geffihl  von  Schwellung,  schmerzhafter,  trokner 
Stuhl ;  oder  bildet  sich  an  der  Mfindung  des  Afters  eine  kleine  Wulstung, 
das  Vortreten  einer  angeschwollenen  Vene.  Daneben  sind  verbreitete 
Symptome  vorhanden:  Kopfcongestionen ,  Acne-  und  andere  Eruptionen 
im  Gesicht,  Schwindel,  gestörter  Schlaf,  mttrrische  GemQthsstimmung; 
Dyspepsie  und  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  und  Auftreibung  des  Leibes 
durch  Blähungen;  Herzklopfen,  allgemeine  Mattigkeit,  zuweilen  leichte 
icterische  F&rbung. 

Diese  Symptome  bessern  sich,  besonders  nach  Stühlen,  nach  Diät,  nach 
reichlicher  Bewegung  meist  ziemlich  rasch. 

Aber  gewöhnlich  kehren  die  Zufalle  wieder  und  oft  bemerkt  man  dabei 
Jezt  schon  eine  gewisse  Regelmässigkeit.  Dabei  werden  sie  bei  Wieder- 
holungen häufig  etwas  heftiger ;  das  Hervortreten  von  Knoten  am  After 
wird  bedeutender  und  schon  ist  in  vielen  Fällen  der  harte  Koth  mit 
Schleim  oder  Eiter  fiberzogen.  Sehr  häufig  endet  nun  der  Anfall  jedes- 
mal nach  einigen  Tagen  oder  später  mit  einem  reichlichen  Abgang  von 
Schleim,  meist  sehr  stinkenden  Geruchs  oder  mit  einer  Blutung.  Und  bei 
vielen  Individuen  tritt  diese  periodische  Hyperämie  des  Mastdarms, 
eingeleitet  von  allgemeinen  Symptomen  und  endend  mit  Schleim-  oder 
Bitttabgang,  mit  immer  Deutlicherwerden  der  RegA^mässigkeit  ein,  und 
nach  jedem  Anfall  stellt  sich  eine  bedeutende  Erleichterung  her. 

In  andern  Fällen  bleibt  die  Regelmässigkeit  aus  oder  verliert  sich 
wieder  und  nicht  selten  stellen  sich  statt  der  periodischen  und  erleicht- 
ernden Anfälle  mehr  oder  weniger  heftige  andere  Störungen  ein  : 

Entzündung  der  Knoten,  Geschwüre,  Proctiten  und  Periproctiten ; 

Koliken,  Coliten,  starke  Anhäufung  von  Gas  und  Koth  im  Colon  mit 
entsprechenden  Beschwerden,  oder  erschöpfende  Diarrhoeen  und  Blut- 
ungen; 

Hagenstörungen,  Säure,  Dyspepsie; 

Blasencatarrhe ,  Hämaturie,  andere  Krankheiten  der  Blase  und  Pro- 
stata, Nierenaffectionen,  Varicocele ; 

Herzklopfen ; 

Brustbeklemmung,  Asthma,  Bluthusten ; 

heftige  Kopfcongestionen,  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Störungen 

des  Gehirns; 

Rfikenmarkserscheinungen  mit  Schmerzen,  Empfindlichkeit  und  An- 
deutungen von  Parese ; 

Hautausschläge  und  Varicositäten  an  den  untern  Extremitäten. 

Bei  einer  so  complexen  £rkraokuDgf  wie  es  die  Hämorrhoidalkrankheit  ist,  kano 
sieht  anders  erwartet  werden,  als  dass  der  Verlauf  und  die  S^mptomencombination 
lischst  mannigfach  sich  gestalten  kann.  Es  sind  diese  Variationen  so  zahlreich, 
dass  sie  sich  aller  Beschreibung  entziehen.  Um  sie  einieermaassen  anschaulich  zu 
Bachen,  hat  man  die  Hämorrhoiden  eingetheilt:  in  reguläre,  welche  allmälig  sich 
ausbilden,  eine  regelmässige  Periodicität  mit  jedesmaligem  Blutabgang  zeigen  und 
gegen  das  höhere  Alter  hin  allmälig  wieder  verschwinden;  in  anomale,  unter  wel- 
chem Aosdruk  die  verschiedenen  Abweichungen  zusammengefasst  werden.  Antier- 
dem  nennt  man  die  unbestimmteren  Vorboten  häufig  Molimina  haemorrhoidalia;  einen 
Znstand,  bei  welchem  nur  Anschwellung  besteht:  blinde  Hämorrhoiden;  wenn  belU 
ige  Proctitia  und  Schmerz  sich  zeigt:  Haemorrhoides  furentes;  wenn  Bchleimsecretii» 
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oder  Blutabgang  erfolgt,  fliesseudc,  und  im  erstem  Falle  weiase  oder  ScKIein- 
hSmorrhoideu,  im  leztern  blutige  Hämorrhoiden  oder  Goldaderfluss.  Ferner  bezeich- 
net man  die  Blaseoaflfectionen  als  Blasenhämorrhoiden,  die  Stnrungen  in  der  Brust,  ia 
Kopfe  etc.  als  llKmorrhoidalcongestioDen  —  AusdrOke.  welche  im  grossen  Publinn 
noch  sehr  geläufig,  aus  der  neuern  wissenschaftlichen  Terminologie  jedoch  siemlich 
verschwunden  sind. 

Die  Diagnose  fiämorrhoidaler  Störungen  und  der  davon  abhängij^en  Affectjonen  uid 
Symptome  hat  sehr  häufig  gross«'  Schwirrigk<'iten.  Denn  einerseits  kann  aus  dm 
Vorluindensein  von  Blutungen.  KnottMi  und  andern  localen  Krscheinnn^en  noch  Dich 
gefolgert  werden,  dass  die  übrigen  Zufälle  von  einer  Uamorrhoidalstürung  ab- 
hängig sind:  leztere  kann  vielmehr  selbst  eine  untergeordnete  Folge  oder  belaD^ 
lose  Complicatiou  anderer  Erkrankungen  (z.  ß.  des  Herzen»,  der  Leber)  sein,  velcb 
aber  zunächst  und  wesentlich  die  Beschwerden  xeranlassen.  Andererseits  schliefst 
aber  auch  die  Abwesenheit  von  Veränderun«:en  im  Anus  das  Vorhandensein  h&lco^ 
rhoidaler  Störungen  im  Gerint;sten  nicht  uns  und  nicht  selten  können  sehr  manoi^ 
faltige  Zufälle  längere  Zeit  hindurch  ernste  Besorgnisse  erregen,  die  schlirMlich 
durch  Hämorchoidalblutung  sich  entscheiden.  Diagnostische  Missgriffe  sind  in 
dieser  Beziehung  und  zwar  nach  beiden  Seiten  alltäglich.  Und  während  man  ii 
früherer  Zeit  viel  zu  freigebig  war,  Krankheitssymptome  der  verschiedensten  Genew 
für  hämorrhoidale  und  namentlich  für  abnorme  Hämorrhoiden  zu  erklären  usd 
dabei  wichtige  Veränderungen  im  Körper  (^Tuberculose  bei  «ogen.  Hämorrhoidal- 
blulhusten,  Herz-,  Hirn-,  Leber-,  Nieren-,  Blasenkrankheiieu  etc.)  nicht  seit« 
völlig  übersah,  ist  man  in  neuerer  Zeit  geneigt,  in  den  entgegengesezten  Fehlem 
fallen,  und  verkennt  den  Zusammenhang  und  die  Genese  mancher  AlTectiouen,  weil 
man  die  Hämorrhoidalkrankheit  ignoriren  zu  mü^sen  glaubt. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  ftit  vor  Allem  den  wesentlichen  zugrundeliegenden 
Zustand,  die  Gerässfülle  des  Unterleibs,  in  Berüksichtigung  zu  zieheii 
seine  Ursachen  zu  mindern ,  eine  bessere  Circulation  herbeizufuhren  and 
jede  Veranlassung  zu  Unordnungen  in  der  Functionirung  des  Darmcanab 
zu  verhüten. 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  auf  die  Aetiologie  Rflksicht  zu  nehmen:  Leber- 
störungen sind  zu  behandeln,  chronische  HerzafTectionen  zu  ermässigen.  Es  ist  anf 
massige  Diät.  Vermeidung  alier  DarmUberfdllung,  aller  reizenden  Getränke  und  ce* 
würzten  Speisen,  auf  tätlichen  Stuhl  (jedoch  mit  Vermeidung  stark  reizender  La* 
anzen),  auf  genügende  Körperbewegung,  auf  Kräftigung  der  ganzen  Constitutioa. 
besonders  durch  gesunde  Luft  und  auf  Aufheiterung  des  Gemtlthes  und  Ausrohn 
des  überlasteten  Gehirns  Rüksicht  zu  nehmen. 

Diese  Aufgabe  kann  allein  schon  in  vielen  Fällen  durch  ein  zwekmässiges  Re- 
gimen erreicht  werden.  Von  grossem  Vortheil  aber  ist  es,  die  gute  Jahreszeit  in 
einer  durchgreifenderen  sogenannten  Cur  zu  verwenden,  und  wenn  sich  hiezu  «hon 
ein  Landaufenthalt  in  guter  Luft  und  mit  Veranlassung  zu  angenehmer  geistigst 
Kühe,  zu  vieler  körperlicher  Bewegung,  zum  Bergsteigen  u.  dgl.  eignet,  so  köonen 
doch  auch  mit  Nuzen  methodische  Curmiltel  verbunden  werden:  wie  Bäder  w- 
schiedener  Art,  Kaltwassercuren,  besonders  die  eröfl'n<'ndeu  Curen  mit  saliaifcliei 
Mineralwässern,  mit  Molken  und  Weintrauben.  Nach  Umständen  ist  es  besser,  di- 
bei  rein  laxirend,  und  zwar  bald  milder,  bald  kräftiger  einzuwirken,  nach  Cm- 
«tänden  ist  der  Gebrauch  warmer  Quellen  vorzuziehen  oder  aber  eine  BeimiJvhBöf 
von  Kohlensäure,  von  Eisen  zu  dem  Wasser  zu  wählen  —  differente  IndieafioMB. 
in  BetreiT  welcher  die  Dauer  der  Krankheit,  der  Zustand  des  Magens  und  Dir»* 
und  der  Übrigen  Organe,  die  soustisjcn  individuellen  Verhältnisse  entscheiden. 

Ausser  durch  derartige  Curen  kann  auf  die  zugrundliegende  Störung  auch  w' 
andere  Weise  eingewirkt  werden.  Zu  den  mildesten  und  doch  sehr  kräftig  wirk- 
enden Methoden  gehört  der  fortgesezte  Gebrauch  der  kalten  Klystire  oder  der  so* 
fenannten  Visceralklvstire  (Taraxacum,  Rad.  Graminis,  Valeriana,  Cardobenedicten- 
raut,  Anagallis,  l<umaria.  Marubium,  Arnica,  Millefolium  und  ähnliche  Diosf 
s.  Kämpf)  Abhandlung  von  einer  neuen  Methode  etc).  Es  können  ferner  die 
lecalen    R'«*»*n*«ichungen    am    Afier    äusserst    vortheilhaft    wirken.      Sofort  voi 

geHnd  abführenden  und  weichen  Stuhl  machenden:  Weio- 
lum,  selbst  A log;  sodann  die  sogenannten  auflösenden  ood 
Akxaci,  GT&mvm«)  CVi^Udoui^  Millefolii  etc.,  oder  die  nu- 
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L  Aetiologie. 

Der  Mastdarmkrebs  kommt  häufiger  im  höhera  Alter  vor.  Er  entsteht 
zuweilen  primär,  sei  es  als  krebsiges  SchleimhautgeschwUr  und  maridge 
Infiltration  des  aufgelokerten  mucösen  Gewebes,  sei  es  als  submucSae 
Infiltration.  Häufiger  noch  ist  der  Krebs  des  Mastdarms  secundir,  geht 
von  den  Lymphdrüsen,  der  Prostrata,  der  Blase,  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen etc.  aus. 

II.  Pathologie. 

A.  Das  gewöhnlichste  Vorkommen  des  primären  Krebses  im  Mastdina 
ist  die  ringförmige  krebsige  Strictur. 

Sie  hat  ihren  Siz  zumeist  an  dem  obersten  Theile  des  Rectums  an  dessen  Ueb<ff- 
gang  in  die  Flexura  sigmoidea  (.4 — 5"  aber  der  Aftermflndunc),  und  zeigt  s^wöba- 
lieh  eine  unbeträchtliche  Breite.  Die  Degeneration  ist  meist  harter  Epitbelialkrebi 
und  das  Lumen  des  Ganais  mehr  oder  weniger  verengt,  zuweilen  fast  ganz  ve^ 
schloifsen.  Wenn  die  Krebsablagerung  zu  verjauchen  beginnt,  so  tragen  die  aif 
dem  Geschwüre  aufschiessenden  Wucherungen  noch  weiter  dazu  bei,  das  Lumei 
des  Canals  zu  verschli essen ;  andererseits  aber  kann  durch  ausgedehnte  Veijaoclh 
ung  und  Untergans  der  obturirenden  Massen  auch  die  Verengerung  mehr  oder 
weniger  gehoben,  die  Gommunication  wieder  freier  werden ;  freilich  kann  aber  bei 
dieser  Verjauchung  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle  Zustandekommen. 

Etwas  seltener  und  eher  secundär  ist  die  ausgebreitete  carcinomatise 
Infiltration  der  Recti^häute ,  welche  sich  zuweilen  vom  Anus  an  Sber 
das  ganze  Organ  erstrekt,  zuweilen  auch  überwiegend  auf  einer  FUcbe 
des  Canals  sich  zeigt. 

Sie  ist  bald  Alveolarkrebs,  bald  Markschwamm.  Die  Schleimhaut  ist  anfaop 
erhalten  und  überzieht  noch  die  Wülste  des  uneben  infiUrirten  uuterliegendeD  Ge- 
webes ,  welche  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  des  Canals  hereinragen  und  oft  nur 
mit  grbsster  Mühe  den  Finger  durchdringen  lassen.  Bei  eintretender  Verjauchung 
schiessen  in  das  Lumen  hereinragende,  verjauchende  und  blutende  Wucherungei 
auf,  von  denen  die  am  weitesten  nach  unten  gelegenen  oft  aus  der  AnusmODdosg 
vorragen.  —  Es  kommt  diese  Form  überwiegend  häufig  beim  weiblichen  Ge* 
schlechte  vor. 

Endlich  kommt  am  Rectum  zuweilen  eine  krebsige  Degeneration  ein- 
zelner Knoten  und  Drüsen  vor. 

Sie  sind  häufig  P2pithelialkrebse  und  entstehen  nahe  der  Aftermündung,  eotwedw 
von  einer  veiliärteten  Stelle  aus,  deren  Induration  sich  allmälig  ausbreitet  und  out 
den  nächsten  Partieen  einen  harten,  httkrigen  Klumpen  bildet,  der  sofort  mit  «!«■ 
übrigen  benachbarten  Organen  feste  V^erbindunpen  eingeht  und  auf  sie  die  kreb»igc 
Metamorphose  überträgt;  oder  bie  bilden  (»ich  zuweilen  aus  alten  sogenaDnteA 
Hämorrhoidalknoten.  In  beiden  Fällen  wird  das  Cavum  des  Mastdarms  ausserord- 
entlich ausgedehnt,  kann  verscrhwären  und  in  die  angränzenden  Höhlen  perfoiirt* 
oder  auch  ins  verbindende  Zellgewebe  durchbrechen  und  die  Masse  der  Hiniet- 
baken  aushöhlen. 

Bei  allen  Formen  des  Mastdarmkrebses  besteht  die  Neigung,  auf  benachbarte 
Organe  sich  auszubreiten,  namentlich  auf  die  Blase,  die  Prostata,  die  weibliches 
Genitalien,  die  Bauchhöhle,  die  Bekenknochen. 

B.  Die  Erscheinungen  des  Mastdarmkrebses  sind  theils  solche,  welche 
die  örtliche  objective  Manual-  und  Specular-Untersuchung  liefert  und 
welche  aus  den  angeführten  anatomischen  Verhältnissen  sich  von  selbst 
ergeben,  theils  verschiedene  functionelle  und  consecutive  Störungen. 

Unter  lezteren  sind  namhaft  zu  machen : 

die  Schmerzen,  bald  massig,  bald  heftig,  zuweilen  lancinirend' und 
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neidend,  zuweilen  mehr  drükend  und  dumpf;  sie  feUen  fibrigens  in 
neben  Fällen  oder  stellen  sich  wenigstens  nur  bei  der  Defäcation  ein. 
Die  Erschwerung  des  Stuhls  kann  in  den  verschiedensten  Graden 

2u  vollständiger  Unterdrükung  vorhanden  sein  und  wird  gewöhnlich 
her  oder  später  die  Quelle  unsäglichen  Leidens.  Die  weitere  noth«- 
ndige  Folge  einer  einigermaassen  hartnäkigen  Stuhlerschwerung  ist  die 
häufung  von  Fäcalmassen  und  Gasen  hinter  dem  Hindemiss,  daher 
ftreibung  des  Colons  und  der  übrigen  Därme ,  zulezt  selbst  Dens. 
Andererseits  wird  der  Darm  unterhalb  der  Krebsablagerung,  falls  diese 
ht  an  der  Anusmtindung  selbst  sich  befindet,  zuweilen  der  Siz  einer 
nnen,  jauchigen,  manchmal  blutigen  Secretion,  welche  durch  ihre  Schärfe 
iht  selten  Excoriationen  an  der  Aftermtlndung  und  in  ihrer  Umgegend 
rvorruft 

Die  Störungen  der  Nachbartheile,  der  Blase  und  Prostata,  der 
ablieben  Genitalien ,  des  Peritoneums,  die  periproctischen  Abscesse  und 
e  Versenkungen  von  Eiter  und  Jauche  daselbst  geben  beim  Fortschreiten 
»  Krebses  zu  mannigfaltigen  Symptomen  Veranlassung. 

Die  Störung  der  Ernährung,  die  allmälige  Ausbildung  des  Krebs- 
iirasrous  und  die  Hectik,  welche  dessen  Folge  ist,  sowie  die  heftigen 
ieberbewegungen,  welche  von  acuteren  Steigerungen  und  Complicatioaen 
er  Krankheit  abhängen,  sind  eine  weitere  Quelle  zahlreicher  Zufälle  und 
Incheinungen ,  welche  jedoch  nichts  für  diesen  Siz  des  Ejrebses  Eigen- 
^Bmliches  zeigen. 

in.  Therapie. 

Die  medicinische  Cur  des  Mastdarmkrebses  ist  nur  eine  palliative,  sucht 
IcnStuhl  leidlich  zu  erhalten  (Kly stire,  massige  Purganzen),  die  Schmerze 
1  massigen  (Opium,  narcotische  Einsprizungcn),  etwaigen  jauchigen  Ab- 
Ims  zu  vermindern  (grösste  Reinlichkeit,  Einsprizung  von  schwachen 
CUorkalkauflösungen),  durch  concentrirte,  wenig  Koth  gebende  Nahrung 
ier  Ansammlung  von  Fäcalmassen  und  Gas  vorzubeugen  und  die  Kräfte 
verhalten,  den  sonstigen  Störungen  nach  Möglichkeit  zu  begegnen. 

Ausserdem  ist  durch  chirurgische  Hilfe  theils  der  natürliche  Kothweg  offen  zu 
nhaltea  und  die  Verengerung  zu  dilatiren,  theils  im  äussersten  Fall  ein  neuer 
V«g  für  den  Koth  herzustellen,  theils  endlich  wo  es  thunlich  ist,  der  Krebs  «u  aer- 
»firen  oder  zu  exstirpiren. 

9.    Geschwüre 

l  Aetiologie. 

UIcerationen  sind  im  Mastdarm  und  am  Anus  äusserst  gemein ,  ihre  Ur- 
idien  sehr  mannigfaltig  und  nicht  immer  nachzuweisen. 

Im  Allgemeinen  können  sich  UIcerationen 

neben  acuten  Processen  finden  und  nur  einen  Theil  der  Gesammtstörung 
»  Mastdarms  darstellen :  hiebei  sind  zunächst  die  Geschwüre  von  unter- 
ordneter  Bedeutung,  obwohl  von  ihnen  die  Gefährlichkeit  und  Hart- 
ildgkeit  der  Krankheit  abhängen  kann ; 
oder  es  bleiben  UIcerationen,  im  Verlaufe  einer  acuten  Erkrankung 
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entstenden ,  nach  deren  Heilung  oder  ErmSssigang  als  chronische  Naeh- 
krankheit  ziirük ; 

oder  endlich  die  Geschwüre  entstehen  von  Anfang  chronisch. 

Die  Ulceration  ist  im  Rectum  stets  eine  consecutive  Affection,  die 
aus  verschiedenen  Gewebsstörungen  sich  entwikelt,  theils  in  Folge  der 
Art  der  ursprünglichen  Ursache,  theils  durch  hinzutretende  neue  Ursachen, 
theils  auf  Grund  der  Form  der  primären  Störung,  theils  in  Folge  der  Dis- 
positionen der  erkrankten  Stelle,  theils  unter  dem  Einfluss  constitutiondler 
Verhältnisse,  theils  endlich  unter  der  Concurrenz  verschiedener  dieser 
Umstände. 

Es  erhellt  aus  dem  Gesagten,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Verschwirung 
so  verschiedene  Verhältnisse  in  Wirksamkeit  treten  kOnneu,  dass  einerseits  fiit 
aus  jeder  Art  von  Störung  ein  GeschwQr  sich  bilden  kann,  andererseits  in  den  ein- 
zelnen Fällen  nicht  immer  der  Antheil  der  specielien  Ursachen  der  VerschwiniD; 
festzusteUen  ist  und  bei  gleichartigen  primären  Störungen  der  Grund  des  Ueber- 
gangs  in  Verschwärung  doch  ein  differenter  sein  kann. 

In  Betreff  der  ursprünglichen  Ursachen  können  die  Geschwüre  abhinges 
von  deletären  und  virulenten  Einwirkungen  (caustische  Substanzen,  Ver- 
brennungen, syphilitische,  gonorrhoische  Infection)  oder  von  fortdauernder 
Strangulation  von  Gefassen. 

Aber  fast  eben  so  sicher  entstehen  Geschwüre ,  wenn  bei  einem  belieb* 
igen  Processe  immer  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  immer  neue  Rrii- 
nngen  stattfinden. 

In  Betreff  der  Form  der  primären  Erkrankung  sind  alle  höchst  intens- 
iven  Elntzündungen  (heftige  acute  Proctiten.  Dysenterieen,  intensive  Peri- 
proctiten)  gewöhnlich  von  Geschwüren  gefolgt,  gehen  ferner  die  Krebse 
meist  in  Ulceration  über  und  kann  durch  Uebergreifen  einer  Verjauchnii; 
aus  der  Nachbarschaft  (weibliche  Genitalien.  Blase,  cariSse  Knocfan, 
submucöse  Vereiterungen)  eine  Ulceration  im  Rectum  bedingt  werden. 

Weiter  aber  scheint  es  auch  locale  Dispositionen  zu  geben,  in  Folge  deren  u 
sich  leichte  primäre  StOruug«*u  ohue  weitere  oachtheilige  EinflQsse  Verschwiruo; 
zur  Fol^e  haben. 

Denselbea  Erfolg  kSnnea  constitutionelle  Dispositionen  haben:  Tu berculose.  Pr- 
ämie, necrotische  Diathej^e. 

Am  gewöhnlichsten  ^iud  im  Mastdarme  die  catarrhalischen .  dysenterischeo.  p»" 
orrhoischen,  syphilitischen,  carciuomatusen  Ulcera  ;  ferner  entstehen  durch  aohaü- 
enden  gehemmten  BlutrQkfluss  in  der  Rectumsschleimhaut  hSufig  Verse hvirun^o 
(Hämorrhoidalgeschwarei  .  de>>glfichen  durch  Einklemmung  von  vorgefalleoei 
Schleimhauttalten.  durch  lorigesezte  Applicaiionen  reizender  Einwirkungen. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Form  nach  sind  die  Geschwüre 

1)  zahlreiche  folliculäre.  meist  durch  das  ganze  Rectum; 

2)  vereinzehe  kleinere  oder  grössere  chankerartige  Geschwüre ; 

3)  unterminirende  Geschwüre,  besonders  nach  Dysenterieen; 

4)  Gürtelgeschwüre,  besonders  bei  Tuberculose : 

6)  Geschwüre  mit  fungösen  Wucherungen  (verjauchendc  Krebse); 

6)  schrundige  Geschwüre  an  der  Anusmündung  (Fissuren) ; 

7)  Fistelgeschwüre  mit  oder  ohne  Communication  nach  aussen  oder  i» 
re  HShlen. 


MastdirmiMGhwüre.  349 

Die  RectuiDSgeschwflre  begrenzen  sich  gewdholich  genau  am  Ende  der  Schleim- 
at  und  haben  die  Neigung,  hier  in  Form  eines  Gflrtelgeschwürs  die  Circyrnferenz 
umkreisen.  Sie  haben  meist  unregelm&ssige  Formen,  hftuOg  schlaffe,  zakige 
iader.  Sind  die  Geschwflre  klein,  so  ist  ihrer  oft  eine  sehr  grosse  Menge  vor- 
nden. 

B.  Symptome. 

Die  GeschwOre  im  Rectum  sind 

1)  oft  symptomlos ; 

2)  bringen  sie  zuweilen  nur  massige  Beschwerden  der  DeFaeation,  wobei 
\T  Koth  nicht  selten  geringe  Streifen  und  Punkte  von  Blut  und  Eiter 
ifgelagert  zeigt ; 

3)  können  sie,  wie  besonders  die  Fissuren,  äusserst  heftige  Schmerzen 
i  der  Defäcation  bewirken  und  zu  anhaltendem  Aussikem  von  Blut  und 
ler  Veranlassung  geben ; 

4)  bedingen  sie  nicht  selten  Verstopfung  mit  abwechselnder  Diarrhoe, 
hei  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  gegen  das  Colon  descendens  herauf, 
ich  hiebei  mit  eitrigem  oder  blutigem  Ueberzug  der  Fäcalmassen ; 

5)  haben  sie  zuweilen  eine  fortwährende,  zuweilen  äusserst  häufig  sich 
iederholende  Diarrhoe  mit  geringem,  Eiter  und  Blut  haltenden,  bald 
iwillkiirlichen ,  bald  mit  heftigem  Tenesmus  verbundenen  Abgang  zur 
)lge,  daneben  oft  in  dem  obern  Theil  des  Dikdarms  Kothanhäufung,  meist 
dir  oder  weniger  cachectisches  Aussehen  und  Abmagerung,  nicht  selten 
i^eich  mit  Ascites  und  hydropischen  Anschwellungen ; 

6)  endlich  können  sie  beträchtliche  Hämorrhagieen  veranlassen. 

Bei  Verdacht  von  Geschwüren  im  Rectum  ist  zunächst  die  Untersuchung  mit  dem 
tiger  nothig,  der  empfindliche  Stellen  anzeigt,  auch  wohl  mit  Blut  und  Eiter  be- 
idelt  wirdi  Durch  aie  Specularuntersuchung  ist  das  Geschwür  gemeiniglich  mit 
Dichtigkeit  zu  erkennen,  wenn  dieselbe  nicht  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich 
macht  ist. 

Die  GeschwQre  des  Rectums  heilen  häufig,  bringen  aber  bei  ihrer  Ver- 
irbung  die  Gefahr  narbiger  Strictur.  Grosse  Geschwüre  geben  wenig 
iissicht  auf  Heilung.  Perforationen  ins  Peritoneum  finden  nur  an  dem 
>er8ten  Theile  des  Mastdarms  statt.  Perforationen  in  benachbarte  Theile : 
dieide.  Blase,  ins  Zellgewebe,  auch  der  äusseren  Haut  (Mastdarmfisteln) 
ad  dagegen  häufig. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist 

entweder  exspectativ  mit  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  Diät,  Her- 
ellung  von  weichem  Stuhl,  zuweilen  reinigende  und  milde  Einsprizungen ; 
oder  besteht  sie  in  directen,  die  Umänderung  der  Geschwtirsfläche  be- 
rekenden  Einwirkungen:  adstringirende  oder  reizende  Injectionen,  noch 
»ser  locale  Cauterisation  unter  dem  Gebrauch  des  Speculums; 
bei  Stricturen  in  Durchschneidung  des  constringirten  Anus  und  Flach- 
gen  des  schrundigen  Geschwürs;  j  i?i    ii 

bei  fistulösen  Geschwüren  in  Durchschneidung  der  Brüke  und  Hacn- 

i;en  des  Geschwürs ;  ^   •  • 

femer  in  Behandlung  der  einzelnen  Symptome :   Schmeiz,  \i\i«\sÄ&«i? 
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Dejectionen  (vornehmlich  durch  Opium  innerlich  und  Srtlich),  HSmor- 
rhagieen ; 

in  Wirkung  auf  die  Constitution  durch  im  Allgemeinen  die  Besserung 
derselben  erstrebende  Medicationen  oder  durch  specifische  Mittel  (wie  bd 
Syphilis). 

Abpeseheo  von  den  besonderen  Hilfen  .  welche  die  verschiedenen  GeschwQre  da 
Rectums  je  nach  ihrem  Ursprung  verlangen,  ist  fdr  eine  milde  Diät  (wie  bei  Es- 
terohelcosL»),  fdr  stets  weichen  Stuhl  Sor(;e  zu  tragen,  auf  das  Rectum  selbst  aofaon 
durch  milde,  im  Nothfall  narcotisirte  Einsprizungen,  später  durch  adstringireode 
Injectiouen  oder  durch  Cauterisation  zu  wirken. 

10.   Brand    des    Mastdarms. 

Gangrän  des  Mastdarms  kommt  nur  vor  entweder  als  Ausbreitung  ) 
brandiger  Necrosirung  der  Cutis  der  Aftermündung,  wobei  der  Brand  aber  i 
selten  in  den  Mastdarmcanal  vorschreitet ; 

oder  neben  Gangrän  der  Nachbareingeweide:  Blase,  weibliche  Genital- 
ien, Necrose  des  Os  sacrum. 

C.    MECHANISCHE  STÖRUNGEN   UND   ABNORMER  INHALT. 

In  Betreff  der  mechanischen  Störungen  und  des  Vorhandenseins  fremder 
Körper  im  Rectum  kann  um  so  mehr  auf  eine  detaiUirte  Betrachtung  ver- 
zichtet werden,  als  alle  diese  Anomalieen  fast  nur  chirurgische  Hilfe  ver* 
langen. 

Die  einzelnen  Anomalieen  sind  : 

1.  Atresiaani:  nur  chirurgische  Hilfe. 

2.  Verengerung  des  Mastdarms  kann  durch  zahlreiche  Störungen  in 
Rectum  selbst,  wie  in  den  benachbarten  Organen  (vornehmlich  Prostati,, 
weibliche  Genitalien,  doch  auch  Geschwülste  und  Knochenkrankheit^) 
Zustandekommen.  Die  Folge  ist  hartnäkige  Verstopfung.  Die  Behandlong: 
schwierig  und  theils  auf  die  Ursachen  gerichtet^  theils  palliativ,  nur  sdtet' 
radical  chirurgisch. 

3.  Erweiterung  des  Rectums  durch  Lähmung,  Verengerung  der  Amil^ 
miindung.  Das  Rectum  ist  dabei  oft  zu  einem  enormen  Säk  ausgedehnt» 
in  welchem  sich  Koth  anhäuft  und  der  auf  Blase  und  Genitalien  drfiU, 
auch  alle  weiteren  Folgen  der  Kothverstopfung  hat.  Die  Behandlung  irt 
schwierig,  die  Kothmassen  müssen  mechanisch  entfernt  werden  und  durcfc 
gelinde  Reizmittel  ist  die  allmälige  Wiederzusammenziehung  des  Rectums 
zu  erstreben. 

4.  Prolapsus  ani.  Umstülpung  des  untern  Theils  des  Rectums  nnd 
Vorlagerung  desselben  an  die  Anusmündung  ist  ein^ehr  häufiges  Vm^ 
kommen  und  theils  durch  heftiges  Pressen  beim  Stuhl  bewirkt,  theils  Folg9 
anderer  Zustände:  Catarrhe,  Hämorrhoiden.  Zuweilen  wird  das  vorge- 
fallene Stük  eingeschnürt,  meist  ist  es  leicht  reponirbar,  tritt  aber  bei 
jeder  Defäcation  wieder  vor.  Es  wird  oft  von  Entzündungen  und  Ve^ 
schwärungen  befallen.  —  Die  Behandlung  besteht  in  Reposition,  kaltea 
Ueberschlägen ,  adstringirenden  Mitteln  und  operativer  Hilfe. 
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forncr  Individuen,  die  an  Scropheln,  Stein,  Gieht  oder  Häraorrlioiden  leiden.  Anf- 
fallend  »erin^  ist  die  Disposition  bei  Phthisischeu.  Frühere  Catarrhe  steigern  die 
Cienei^theit  de?  Dann:«,  auf^  neue  zu  erkranken. 

I>ie  Ursarhen  der  acuten  Gastroenteritis»  sind  die  gleichen  .  wie  die  des  gastroii- 
testiiialen  Tatarrhs.  nohald  sie  eine  höhere  Intensität  erreiehen  oder  ein  sehr  m- 
ptlndliehes  Individuum  treffen.  Ausserdem  wird  dieselbe  durch  Ausbreitung  eiBcr 
örtlichen  Entzündung  über  den  gesammten  Harm  hervorgerufen.  Nicht  selten  tritt 
sie  secundär  auf  am  Schluss  schwerer  acuter  oder  auch  chronischer  Erkranknufei 
der  verschiedensten  Art  und  trägt  zu  dem  tGdtlichen  Ende  bei. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  verschiedenen  bei  den  localen  Störungen  angegebenen  Veranden 
nngiMi  können  bei  der  verbreiteten  Affection  in  verschiedener  Combinatioi 
venMnigt  sein.  Doch  sind  meist  einzehie  Theile  des  Darmtractus  mekr 
afficirt,  als  die  übrigen«  namentlich  der  Magen,  der  oberste  und  untente 
Theil  der  Dünndärme,  der  Blinddarm,  das  Colon  descendens  und  S  romaDoin. 

m 

das  Rectum. 

B.  Symptome. 
Es  ist  eine  sehr  häutig  zu  machende  Erfahrung,  dass  die  Symptome  dtt 

Gastrointestinalcatarrhs  und  der  Gastroenteritis  mit    den    anatomisdia 
Veränderungen  nicht  in  voUkonmiener  Uebereinstimmung  sind. 

Shwere.   ti^dtliche   Zußlle  beobachtet  man  häufig:  bei   buchst   serinseo  auatoi* 

zuweiln. 

Gastno- 

.dM 

Boie 

oder 

i  eis- 

Erstm 

Foiw« 

rscheiduDS  b«" 


l.  S\mpiomo  dos  acuten  Gastro intestinalcaiarrhs. 

Die  gewöhnlichsten  Symptome.  weKhe  beim  acuten  Magendanncatank 
vorkommen,  sind:  schlechte  Verdauunc.  etwas  aufeetriebene,  bei  ticfai 
Dnike  massig  empfindliche  MaccngeiTond,   Appetitlosigkeit,   veränderter 
li0schir.ik.   bciOiTTo  Zun^ro.  Verstopfung:   dumpfes,   zuweilen  aber  luA 
heftiges  Kopfweh  und  l  nau:"i:tleg:heit  und  l  niahigkeit  zu  geistiger  Ab- 
strtMicunc.    .in^^ireiiie   M.iTTiiikeit.    j.iwriltn  leichte   Schmerzen  in  dca 
Gliedern:   kÄl:e  Ibut  mit  Eir.paK.iÜih'kri:  jc^tU  kalte  Temperatur,»-. 
we;len  leichte .   seltener   hefiictre  Kieberbt^riUnien.   in  lezteren  Rita 
!:r;t  lebhatiirin  Gohirnsvmp:or:*»tr,  r.i::.<fr.ti::h  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
kopfweh.  F.mpnndlichkeit   der  Sir.r.i .    SvL.A^o^igkeit  c»der  schrekemle, 
lobhAi^c  Iräume.  wohl  auih  Dei;r::r..  üherhÄUit  alle  Grade  der  Gebira- 
reiiur^i::  >ehr  oft  betriehrlivhe  F.:'.Jir.r>Jir..ur.i:  des  Pulses  und  derRespiit- 
lion :   zuweilen   LipperÄUssch'.ii:^     Hartes,    gestore   Irinabsondenuigf 

Vesoadern  Ictsuraen  :.^;tr«  'r*t>:cu:rndere  Erscheinongen 
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if:  Neigung  zum  Erbrechen,  Auswerfen  einer  reichlichen,  wässerigen 
(cretion  aus  dem  Magen  oder  eines  zähen  Schleimes,  einer  reichlichen 
ille ;  Diarrhoeen  (bei  stärkerer  Affection  der  untern  Theile) ;  convulsiv- 
:he  Zustände  (bei  kleinen  Kindern) ;  soporöse  Zustände  (bei  Kindern  und 
reisen) ;  stärkere  Schmerzen  in  den  Extremitäten  (sogenanntes  rheuma- 
$ches  Fieber). 

Gewisse  CompIicatioDcn  können  den  allgemeinen  Eindruk  der  Krankheitserschein- 
Igen  we>eDtlich  verändern,  wenn  auch  dabei  der  gastrointestinale  Catarrh  das  vor- 
ieseudste  Element  des  Krankseins  ist.  oder  als  acute  Erkrankung  zu  einer  zuvor 
tehr  oder  weniger  latenten  chronischen  hinzutrat:  so  die  Complication  mit  Leher- 
yperAoiie  (Galleufieber),  mit  Chlorose  und  Anämie  (häufig  Anschein  eines  Typhus, 
Chlorose  und  Anämie  im  vierten  Bande),  mit  chronischer  Herzkrankheit,  mit 
hronincher  Lungentuberculose  (häufig  Anschein  eines  Wechselficbers  oder  Typhus), 
ih  latenter  Peritonitis  oder  Peritonealtuberculose  und  Peritouealkrebs  (sleichfalls 
kaschein  von  Wechselfieber  oder  Typhus),  mit  chronischer  Gehirnkrankheit  (An- 
rhein  eines  Typhus,  einer  Meningitis),  mit  Gegenwart  von  Parasiten  im  Darme 
oiiK-hfache  Ab^^eichungen  in  den  Symptomen,  s.  Spulwürmer;,  mit  chronischer, 
Oi'h  latenter  Blei-  (oder  sonstiger  Metall-;  Vergitiung  (Erscheinungen  wie  von 
efiiger  Gastritis  oder  Enteritis  mit  äu8:>erst  lebhaften  Schmerzen). 

Die  Dauer  des  acuten  Gastrointestinalcatarrhs  ist  unbestimmt,  indem 
'  von  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen  sich  hinziehen  kann 
id  sich  in  lezterer  Weise  an  den  chronischen  Catarrh  anschliesst.  In  den 
send  beträchtlicheren  Graden  stellt  sich  das  AVohl befinden  nicht  leicht 
H  Ablauf  einer  W^oche  her. 

Die  gewöhnlichsten  Formen,  unter  welchen  sich  das  Bild  des  acuten  Gastro- 
tcitiualcatarrhs ,  abgesehen  von  den  eben  aufgezählten  CompHcatiouen,  darstellt, 
nd  folgende : 

1.  Leichtester  fieberhafter  Gastroin  testinalcatarrh  (Ephemera  sab- 
mlis).  Es  gehen  leichte  Vorboten  voran.  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Mddigkeit, 
ekUfrigkeit,  FrOsteln.  Nun  belegt  sich  die  Zunge  leicht,  der  Appetit  ist  gering. 
I  ist  Verstopfung  oder  seiteuer  leichtes  Abweichen  vorhanden,  Abeuds  kommt 
tvu  Uize,  zuteilen  Durst,  beschleunigter  Puls,  Kopfweh,  unruhiger  Schlaf.  Nach 
ia  bis  zwei  Tagen  geht  alles  vorQber,  der  Appetit  stellt  sich  rasch  wieder  her, 
ft  unter  Eintritt  eines  herpetischen  Ausschlags. 

2.  Massiger  subacuter  Gastrointestinalcatarrh  (Gastricismus).  Die  Af- 
ction  entsteht  bald  ganz  allmälig,  bald  rasch  nach  der  Einwirkang  einer  evidenten 
elegenheitsarsache.  Der  Kranke  hat  ein  Geftlhl  von  Schwere  in  der  Magengegeud, 
i  von  Spanuung,  oft  wirklichen  Schmerz,  der  sogar  durch  UerQhrung  gesteigert 
erden  kann.  Nicht  selten  sind  auch  einzelne  Stellen  des  abrigen  Bauches  empfind- 
A.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  nach  hinten  etwas  gelblich,  jedoch  feucht.  Der 
itchmak  ist  fad,  oft  sauer,  oft" bitter,  die  Speisen  machen  keinen  Eindruk  auf  das 
scbmaksorgan.  Durst  ist  vorhanden,  jedoch  nicht  bedeutend.  Appetit  fehli  oft 
■s,  oft  ist  er  in  geringem  Grade  vorhanden,  oft  nur  auf  hesondere  Nahrungsmittel 
richtet,  gegen  andere  grosser  Widerwillen.  Die  Verdauung  geht  schwierig  von 
itten,  oft  werden  aber  reizende  Speisen,  namentlich  bittere  Dinge  ganz  gut  er- 
fen.    Zuweilen  ist  l'ebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden.     Nichi  selten  kommt 

IQ  wirklichem  Erbrechen,  bald  von  schleimigen,  bald  wässerigen  und  sauer 
uoekeuden,  bald  grün  und  gelb  gefärbten  bittern  Stoffen,  was  gemeiniglich  er- 
ehtert.  Der  Stuhlgang  ist  träge;  kommt  er  zustande,  so  fohlt  sich  der  Krank« 
eichtert.  Der  Harn  ist  trüb  und  macht  ein  unvollkommenes  Sediment.  Der  M*«»»« 
t  dumpfe  Kopfschmerzen ,  besonders  in  Stirne  und  Hinterkopf,  ist  wenig  zu  gel** 
»  Arbeiten  aufgelegt,  schlafsüchtig,  er  ist  müde,  doch  fühlt  er  sich  nach  «-»"»IP^ 
»eguDg,  besonders  im  Freien,  besser.  Er  ist  sehr  zu  Frösteln  geneigt.  »'•'•«^^ 
dl  dem  Essen,  doch  ist  ihm  äussere  Hize  unangenehm;  der  Kopf  ist  ihm  b-:jtin*0^ 


u<^>vu.»  steigert  es  die  Symptome,    -w.  o.^„ --- ,  ^^  ^v  .^^i.,,,^      ^^ 

iBlicbes,   ist  unbedeutend  und   mache  meist  unvollWommcne  UK«lM\^»uMV     «• 
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häufigsten  kommt  es  nach  einer  Mahlzeit,  nach  vrelcher  oft  die  zuvor  belegte  Znsie 
plozlich  roth  ^ird ,  oder  nach  irgend  einer  andern  neuen  schädlichen  EinwirkuiiiE. 
einer  Anstrengung  u.  dergl.  Zuweilen  stellt  es  sich  spontan  eines  Abends  eia: 
doch  lassen  sich  auch  in  diesem  Falle  meist  im  Laufe  des  Taees  erfolgte  Verbili- 
ung^fehler  oder  sonstige  schädliche  Einwirkungen  auffinden.  —  Dieser  Zustand  dauert 
8  Tage  bis  3  Wochen. 

3.  Einlaches  gastrisches  Fieber,  intenserer  fieberhafter  Gastro- 
intestinalcatarrii.  Es  gehen  meist  Vorboten  voraus:  Eingenommenheit  des  Kopb. 
Appotiimangel,  belegte  Zunge,  Mattigkeit,  kurz  eine  Gruppe  von  Symptomen.»« 
sie  aU  Ga>tricismus  beschrieben  wurde.  Diese  halten  kürzer  oder  lünger  an.  Nub 
tritt  ulei^tens  gegen  Abend  nach  leichtem,  fast  unmerklichem  Froste  eine  lebr 
heilige  Fieberhize  ein.  mit  selir  heit^sem.  schmerzendem  Kopf,  trequentem  Pult,  sehr 
quälendem  Durst,  oft  Neigung  zum  Eibrechen  und  wirkliche:»  Erbrechen  von  saureo. 
fadi'U  Stotl'en.  Die  Unruhe  i^t  gross,  der  Kranke  kann  nicht  schlafen,  oder  wacht 
al;e  paar  Minuten  wieder  auf.  wirti  sich  hin  und  her.  spricht  im  Schlafe,  delirirt 
wolil  auch.  Oft  fürchtet  man  eine  schwere  Krankheit.  De?  Mo'gens  lässt  das  Fieber 
nach,  der  Kranke  schläft  ein:  aber  wenn  er  aufwacht,  fohlt  er  sich  matt,  seine 
Zunge  ist  dik  weis>  belegt,  nach  hinten  gelb,  der  Geschmak  ganz  fade,  der  Appetit 
gauz  weg,  die  Präcorilieu  voll  und  schmerzhati.  der  Bauch  etwas  aufgetrieben .  dw 
btuhl  verstopft.  Dabei  bleibt  der  Puls  frequeiit.  ist  jedoch  nicht  hart,  das  Gesicht 
ist  bald  roth,  baKl  bla>s.  die  Augen  glänzend.  zu>i\ eilen  auch  matt,  häufig  Siin- 
kopfweh  oder  Druk  im  ganzeu  Kopf.  Durst  i>t  gewöhnliLh  nicht  unbedeutend,  aber 
der  Kranke  kann  nicht  \iel  aut  einmal  trinken,  manchmal  fehlt  der  Dnrst  ganx» 
Stuhl  ist  verstopft.  —  Dieser  Zustand  \erliert  sich  immer  mehr  gegen  Mittag  hiu: 
der  Kranke  \erlässt  nun  wohl  das  liett,  geht  vielleicht  seU>st  seineu  Geschäften  nach*, 
aber  sein  Appetit  fehlt,  sein  Puls  ist  gereizt,  sein  Gesicht  ist  krank,  er  zittert  leicht, 
friert  und  »chwizt  und  kann  sich  kaum  auf  den  Beinen  erhalten.  Seine  Zunge  hat 
nicht  mehr  den  diken  Beleg  wie  Morgens  durch  ihren  dünnen  weissen  Beleg  zeicet 
sich  eine  ^lenge  rvther  Punkte  durchgesäi.  welche  die  einzelnen  hyperimiKhei 
Papillen  tFungifornie>)  darstellen.  Meist  bleibt  der  Stuhl  verstopft,  zuweilen  tretet 
einige  dünne,  nicht  erleichternde  >tühle  ein.  Der  Harn  ist  sehr  roth  und  gesättifW 
zuweilen  irüb,  molkig,  jumenii^s.  —  Gegen  Abend  beschleunigt  sich  häufig  der  Pul» 
auts  neue,  die  Hize.  der  l>ur>t,  das  Kopfweh  steigert  sich  wieder,  die  ^acht  wirf 
so  unruhig  oder  noch  unruhiger  als  die  erste.  Der  Kranke  erreicht  den  anden 
Morgen  noih  erschöpfter.  So  geht  es  3.  4.  selbst  S  Tage  fort,  bis  sich  das  Fieber 
mässigi.  was  selten  rasch,  meist  nur  allmälig  geschieht,  indem  am  3ten  und  4tei 
Tas:  ^'dor  noch  ^päter  die  Fieberhize  immer  unbeträchtlicher  wird,  öftere  Sch»ci«e 
eintreten,  der  Harn  sedimentirt.  weiche  Stuhlgänge  kommen,  ott  Nasenbluten  erfolgt. 
Der  Puls  wird  nun  ^iel  ruhiger,  im  Intte  s:nki  er  oft  unter  die  Normalzahl,  seihst 
bis  aui  40:  svlald  der  Kranke  auf  ist.  wird  er  beschleunigt.  Der  Kranke  fühlt  sich 
im  Bette  >ehr  leiiht.  dagegen  bemerkt  er  er>t.  >»enn  er  aufsteht,  wie  krank  uod 
schwat-h  ihn  die  \ienigen  T.tge  Fieber  geniat.ht  h.iben.  Er  schixindelt.  zittert,  kans 
sich  niiht  auf  den  Beinen  halten,  sucht  >o^Ie.ih  einen  Siz.  Alle  Bewegungen,  selbst 
seine  Stiinme.  seine  Athemzüge  werden  schwach,  solange  er  auf  ist.  AUbald  fangt 
es  an.  ihn  zu  iröstiln  und  er  sehnt  sich  in  Kurzem  wieder  ins  Bett  zurük.  In  hör- 
i/o:.taier  Lage  t.iul  gleicher  ^^älme  dagtgen  hat  er  keinerlei  Schmerzen  noch  Be- 
schweriien  :  doih  ^ibd  seine  Organe  uo«.h  sehr  enipfiiidiiih  :  er  kann  nicht  lange 
lesen.  ohiH*Kopweh  zu  bekouimen.  niihi  »ar.ge  sprechen .  ohne  aufgeregt  zu  werden, 
alles  laute  Geräusch  ist  ihm  unar^enehm.  K>  :ehlt  femi^-r  immer  noch  der  Appetit 
Die  Zunge  bUibi.  ;uich  nadidtm  ke:r.e  Spur  \cn  Fieber  mehr  vorhanden  ist,bele|!t 
und  ist  e>  nameniliih  des  Morgens,  ist  dabei  ai er  feucht:  die  rothen  Papillen  dar- 
aut  >ii:d  \erschwuutieu.  sie  zeigt  e.nen  gleit  hi^rniigen  wei^scn  l'eberzug.  der  jedoch 
nach  hellen  au  Diko  iuninmu  und  gelb'..ih  wird.  Macht  der  Kranke  einen  Dilt- 
fehler,  so  reinir:t  sie  >ich  rascher,  w.rd  roth.  troken.  aber  immer  treten  damit  ivdi 


Gewöhnlich  geht  öiess  mit  <ieu:l.chcn  Schwankungen  :  Morgens  ist  der  Beleg  jedes- 
Bial   wieder  %iiker.    dea  T.ii;   der    nimmt   er    ab.    Dabei   stellt  sich  nun  auch  der 


•avaU^ceoi.    kann  jedoch  durch  unpassendes  Verhalten .    namentlich  lu  frObea 
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Gebrauch  too  reiieDdeii  Hahriingsmitteln ,  seine  vollkommene  GeDetuDg  noch  lange 

«CtlvgCTB« 

4.  Da»  gutartif:e  Gallen fieber  (biliüse  Form  des  Magendarmcatarrhs).    Diese 
Form  i^t  eine  Modification  des  gastroiotestiualen  Catarrhs,   bedingt  wahrscheinlich 
durch  AbnormitSten   in  der  Gallenabsooderuue   (HyperSmieen  der  Leber  u.  der^).). 
Sie  kommt  vor  bei  irasciblen  Individuen,  nacn  heftigen  Geraüthsaflfecten ,  in  heiss- 
ertrn  Jahreszeiten  und  Gegenden .  bei  Personen,  welche  an  chronischen  Leberkrank- 
keiten leiden  oder  früher  schon  Gallenfieber  hatten.    Die  Ursachen  des  Darmcatarrhs 
brinjeen  unter  Mitwirkung  der  eben  genannten  Umstände  die  biliöse  Form  zustande. 
"  VA9  Gallentleber  beginnt  meist  auf  dieselbe  Weise,   wie    das   gastrische.    Doch 
Blichen  sich  sehr  häufig  schon  besondere  Symplome,   sogenannte   biliOse,    bei.     Es 
leigi  sich  eine  grossere  Verstimmung  des  GemOths,  eine  besondere  Abneigung  gegen 
ttimatische  Ko%t.  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Druk  in  der  Lebergegend.    Oft  !;chou 
iit  im  Anfang  ein  leichter  Anflug  von  gelblicher  Farbe  um  die  Nasenflügel,   in  der 
CoDJuDctiva,  an  der  Brust  der  Weiber  zu  erkennen.    Der  Geschmak  ist  bitter,   ob- 
gleich die  Zunge  oft   noch    nicht   einmal    einen  Beleg   zeigt.    Es  ist  häufig  Brech- 
ifisun:;  vorhanden  und  der  Stuhl  meist   verstupft.    Die  Abniatian<j:  ist  in  t^olchen 
flllfQ.    wo  biliöse  Symptome  schon  in  den  Vorboten  auftreten,  grösser,   als  beim 
(citQhnlicheu  gastr  scheu  Fieber.     Der  Kranke  hat  häufig  t;in  sehr  beschwerliches, 
coDcentrirtes,  oft  einseitiges  Stirnkopfweh.   Abends  tritt  nun  meist  ein  sehr  heftiger, 
aber  gewöhnlich  schnell  vorübergehender  Frost  ein.     Die  Hize,    die  auf  ihn   folgt, 
iit  noch  hefiiger,  brennender,  als  beim  gastrischen  Fieber-,  das  Gesicht,  namentlich 
die  Wangen  sind  hochgerOthet  mit  gelblicher  Nuance,  mennigroth,  häufig  umschrieben 
roth.    zuweilen  ist  nur  eine  Hälfte  des  Gesichts   lebhaft  ^eröthet  und  turgescirend. 
Die  Augen  glänzen,  die  gelbe  Färbung  der  Coojunctiva  wird  deutlicher,  der  Kranke 
Ibat  bohrende  Schmerzen  in  der  Stirn.    Die  Zunge  ist  truken,  hat  bei  hohen  Graden 
«ioe  gelbLch-rOthliche  Färbung  oder  ist  dik  weiss  belegt.    Der  Geschmak  ist  übel, 
Utter.  Brechneigung,  Würgen  unter  grosser  Angst,  zule/t  \i irkliches  Erbrechen  von 
bitte re u .   grünen,    oft  corrosiv   sauer  schmekeuden  Stofi*en.    Die  Magengegend  und 
Lrbergegend  sind  oft  empfindlich,    die  Leber  gewöhnlich  etwas   vergrüs^ert.    Die 
Unrahe  des  Kranken  ist  ausserordentlich,    häufig  delirirt  er,  der  Puls  ist  freqoeut, 
aber  häufig  hart,   die  Respiration  bei^chleunigt,  die  Haut  ist  ganz  troken,  der  Urin 
dunkelgelb  und  enthält  oit  durch  Salpetersäure  nachweisbares  Gallenpigment.     Des 
aadern  Morgens  tritt  nach  dieser  angstvollen  Nacht  gewöhnlich  noch  keine  Remission- 
eii.  die  Symptome  dauern  unbestimmte  Zeit  in  gleicher  Vehemenz  fort.    L'eberhadpt 
bemerkt  man  dreierlei  Ausgänge,  wenigstens  in  unserem  Clima: 

a.  Die  Krankheit  steigert  sich  fortwährend  und  gestaltet  sich  als  Typhus;  in  diesem 
Falle  war  der  Anfang  des  Typhus  durch  die  Symptome  des  heftigen  Gastrointestinal- 
ciurrhs  maskirt. 

b.  £8  kommen  früher  oder  später,  oft  schon  in  der  ersten  Nacht,  reichliche  Aus- 
leerungen nach  unten  und  oben,  die  Leber  wird  dadurch  ihrer  Galle  entledigt  und 
alles  verläuft  nun  wie  ein  gewöhnlicher  gastrointestinaler  Catarrh.  Die  Kunst  hat 
Toruebmlich  darauf  zu  sehen,  diesen  günstigen  Ausgang  herbeizuführen. 

c  Ea  kommen  wohl  örtliche  Ausleerungen  zustande,  aber  sie  reichen  nicht  hin, 
on  die  Galle  gänzlich  zu  entfernen,  oder  treten  sie  zu  spät  ein,  nachdem  schon 
eine  grössere  Portion  Gallenpigment  an  andern  Orten  abgelagert  ist.  Die  Haut  wird 
lun  immer  deutlicher  gelb ;  allmälig  lässt  die  Pulsfrequenz,  die  grosse  Muskelunruhe 
TOQ  selbst  nach,  Languor  tritt  an  ihre  Stelle,  der  Kranke  ist  schlafsüchtig,  die  Stuhl- 
Mileeningen  sind  träge,  die  Haut  ist  troken,  Durst  mässi^^.  Puls  zulezt  unter  dem 
Bormalen.  Der  Kranke  fühlt  sich  noch  äusserst  matt  und  kraftlos  und  der  Kopf  ist 
BOch  sehr  eingenommen :  zuweilen  erfolgt  noch  später  eine  gallige  Entleerung  nach 
•beo  oder  unten  mit  entschiedener  und  rascher  Besserung  der  örtlichen  Symptome  wie 
des  allgemeinen  Befindens.  —  Ausser  diesen  drei  Arten  des  Verlaufs  und  Ausgangs 
A0gen  io  heissen  Ländern,  wo  die  Gallenfieber  viel  häufiger  sind,  noch  andere  vor- 
konmeii,  die  jedoch  bei  uns  mindestens  seltene  Beobachtungen  sind,  wie  namentlich 
dcrUebergang  in  Entzündung  der  Leber,  heftige  Gastroenteritis  und  in  Wechselfiebcr. 

5.  Die  mucöse  Form  des  Gastroiutestinalcatarrhs  (das  gutartige  Schleim- 
icber).  Es  befällt  besonders  ältere  oder  schwächliche  Individuen.  —  Die  Krankheit 
WgiBDt  wie  das  gastrische  Fieber,  doch  bemerkt  man  häufig  schon  während  der 
Vorboten ,  daay  der  Patient  ungewöhnlich  matt  ist,  seine  Gesichtsfarbe  blass  und  das 
Gesicht  selbst  gedunsen  ist,  dass  die  Zunge  auffallend  dik  weiss  belegt,  der  Harn 
Wsooders  trflb  und  der  Stuhlgang  hartnäkig  verstopft  ist.  Die  Esslust  verliert  sich 
Hhet  and  vollständiger,  als  beim  gastrischen  Fieber.  Das  Fieber  selbst  kommt 
airkt  mit  der  Intensität  wie  bei  diesem,  der  Frost  ist  unbedeutend,  die  Hize  massig, 
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die  ersteu  NSclite  ist  der  Schlaf  noch  gut.  häufig  auch  bei  Tage  Schlafsucht  5choB 
in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  det«  Fiebers  ist  der  Zungeubeleg  viel  diker.  nack 
hinten  gelblich,  die  ZHhne  mit  Schleim  überzogen;  das  GefOhl  des  Kranken  ia 
Munde  ist,  wie  venu  seine  Zunge  mit  einem  Pelz  bedekt  wäre,  der  Geb?hmak  ifl 
äusserfrt  fade :  oft  ist  Brechneigung  vorhanden  und  es  wird  unter  heftigem  ^'flrgn 
eine  Menge  zähen,  fadenziohenden  Schleims  entleert.  Die  Fieberhize,  weou  sie 
gleich  nicht  bedeutend  ist,  hält  den  ganzen  Tag  ziemlich  gleichförmig  au,  der  Pak 
ist  massig  frequent.  Meich.  zu\i eilen  sogar  langsamer,  als  im  Normalzustände.  Dfv 
Kranke  ist  bei  sich,  aber  sehr  schlafsüchtig  und  apathisch,  SinneseindrQke  und 
schwach,  das  Auge  mau.  die  Ohren  stumpf,  oft  die  Empfindung  von  Sausen  in  ibufo. 
Zuweilen  kommen  leichte  Delirien,  sie  sind  aber  still,  vorübergehend,  der  Kraakf 
liegt  be\%eguiig>los  und  gleichiiiltig  auf  dem  Rüken  oder  ist  er  hochbt  muthlos.  Seit 
Gesicht  ist  blass  und  fahl,  ausdrukslos,  seine  Kräfte  sind  höchst  gering.  Meiit  be- 
merkt man  in  den  Luneen  Zrichen  von  Schleimsecreten,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder 
fleht  Schleim  ab,  der  l'rin  i^t  trüb  und  macht  einen  diken  schleimigeo  Bodesfu. 
Die  Haut  ist  troken  und  heiss.  die  untern  Extremitäten  häufig  kalt.  Nachdem  diocr 
Zustand  mehrere  Ta^e,  eine  Woche,  auch  zwei  gedauert  hat,  föngt  die  Krankheit 
häutig  an,  merkliche  Remissionen  und  Exacerbationen  zu  bilden,  leztere  werdei 
mehr  und  mehr  von  Frost  eingeleitet  und  es  kann  sich  zulezt  ein  förmlich  ioter- 
miitirender  Zu»tand  ent^ikeln.  Oder  aber  es  geht  allmälig,  aber  sehr  langsam  isr 
Genesung  über:  der  Schleimflberzug  über  Darm  und  Bronchien  wird  beweglicher,  wird 
häufig  entfernt,  aber  immer  kommen  neue  Ablagerungen,  die  Zunge  reinigt  sich  voD 
der  Spize  her.  aber  höchst  lan::sam.  der  Puls  wird  laugsam.  sinkt  auf  40  und  nock 
weniger  Schläge,  der  Harn  bildet  immer  vollkommenere  Bodensäze,  die  Haut  «ird 
weich  und  schwizend .  der  Stuhlgang  breiartig.  Aber  dessenungeachtet  dauert  ff 
aus>erordentlich  lange,  bis  die  Besserung  merklich  ist.  Jede  Kleinigkeit  macht  einen 
Hükfall  und  tue  Rükt^lle  kommen  von  selbst,  ohne  alle  bekannte  Ursache,  kommen 
zuweilen  re^elmäs>ig  alle  Abende,  alle  anderen  Tage,  alle  drei  Tage.  Aller  ange- 
wandten Mittel  ungeachtet,  aller  Diät,  aller  Sorgfalt  ungeachtet  will  sich  der  Kranke 
eben  doch  nicht  erholen:  der  Schleim  wird  oft  in  ungeheurer  Menge  entleert,  au 
Lunge,  Darm  und  Uiin.  und  doch  ist  immer  wieder  neuer  vorhanden;  der  Krankeist 
äusserst  matt  und  kraftlos  und  versucht  er.  das  Bett  zu  verlassen,  so  bat  er  jcleick 
wieder  Fieber.  Längst  ist  es  bei  den  Aerzten  anerkannt,  dass  durch  keine  Krank- 
heit Arzt  und  Kranker  auf  eine  härtere  Geduldsprobe  gestellt  werden ,  als  durck 
diese.  —  So  dauert  es  4  — Ü  Wochen.  Monate  lang  fort,  der  Appetit  stellt  sich  nnr 
äusserst  langsam  ein.  die  übermässige  Schleimsecretiou  vermindert  Mch  nur  gau 
allmälig  und  der  Kranke  erholt  sich  oft  nur  nach  Jahren,  bekommt  oft  noch  viele 
Jahre  lang  jedes  Jahr  einen  Rdkfall  von  kürzerer  oiler  längerer  Dauer.  Es  ist  dieier 
Zustand  um  so  bedenklicher,  als  ganz  in  derselben  M'eise  manche  Formen  dei 
Typhus  verlaufen  und  man  daher  nie  weiss,  ob  der  Kranke  nicht  Darm gesch« (Ire 
hat  und  dadurch  in  wirklicher  Lebeuszefahr  i>t.  An  dem  einfachen  mucösen  Fieber 
ohne  Darmgeschwüre  stirbt  der  Kranke  nicht  leicht:  nur  hei  älteren.  schwSchlicben 
Individuen  tritt  zuweilen  der  Tod  ein. 

Schon  das  iniensere  gastrische  Fieber,  uoth  mehr  das  einfache  Gallen-  und 
Schleimfieber  bietet  Schwierigkeit  der  Unterseheidung  von  ähnlichen  Formen  dei 
Typhus  dar.  Häutiu  lä>st  sich  nach  äusserlichen  Umständen  (der  Art  der  Urfacke). 
nach  individuellen  Verhältnissen  (dem  Alter  <les  Kranken,  seinem  erfahrungsmissif 
häufigen  Leiden  an  dem  sastrointestinalen  Catarrhe)  die  Diagnose  mit  WahrKhein- 
lichkeit  ermitteln.  Die  Entscheidung  ist  \orzügIich  im  Anfang  ungemein  schwierig, 
nach  mehrtägigem  Verlauf  wird  sie  dadurch  gesichert,  dass  in  allen  diesen  Fonnen 
die  Temperatur  sich  nicht  mehre  Ta^e  lan*;  auf  der  Hohe  erhält,  welche  dem 
typhösen  Fieber  chnracteristi>rh  ist.  Ohne  Temperaturbeobachtuns  kann  die  Di*- 
g'nose  bis  zum  Ausgange  i»  Frage  bleiben.  Je  früher  ein  günstiger  Ausgang,  j« 
rascher  die  >olle  ller.'^tellung  der' Kräfte  erfolgt,  um  >o  unwahrscheinlicher  ist  die 
Annahme  eines  Typhus.  Bei  lanire  protrahirter  Recouvalescenz,  ohne  dass  die  Ver 
zögerung  durch  andere  Gründe  zu  erklären  wäre,  wird  die  Annahme  eines  Typh« 
ungleich  wahrscheinlicher;  bei  tiMtiichem  Ausgang  der  beschriebenen  Krankheiti- 
»ymptome  fast  gewiss. 

6.  Choleraarticer  G  astro  i  n  testinalcatarrh.  Nicht  selten  ,  besonder»  in 
heihsen  Zeiten,  unter  dem  Einfluss  einer  dumpfen,  srhwülen.  unreinen  Luft,  nach 
Diittehlern.  nach  (ienuss  mancher  Speisen,  bei  Erkäliuncen  des  Magens,  nach  pfjcfc- 
isrhen  Atfecten,  oft  aber  auch  unter  ganz  unbekannten  Umständen  tritt  der  Gaat»- 
intcstinulcatarrh  wenigstens  in  den  er>ien  Ta«!eu  seines  Verlaufes  mit  einer  äasMffC 
rechlichen,  dünnen,  last  wasserigen,  oft  etwas  säuerlichen  Hypercrinie  der  Magen- 
Hhlelnhant,  die  sich  oft  in  sehr  bedeutenden  Biengen  durch  Erbrechen  entleert,  tot 
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Dieselbe  AffectioD  breitet  sich  häufig;  auch  auf  die  Dftrme  aus,  wobei  ähnliche  Ent- 
leeruneen  erfolgen.  Dot'h  ist  meiHt  das  Erbrechen  das  tlberwiegeude  und  wesent- 
liche. Gemeiniglich  hOrt  nach  l — 2  Tagen  das  Erbrechen  von  selbst  auf  und  die  Af- 
fection  verläuft  sofort  wie  ein  gewöhnlicher  Magencatarrh.  Doch  kann  sie  unter 
nnsOnstigen  Umständen  auch  eine  tödtliche  Wendung  nehmen  und  bringt  besonders 
lehr  kleinen  Kindern  durch  Erweichung  des  Marens  den  Untergang  (s.  Gastroma- 
lacie).  —  Die  Krankheit,  die  man  häufig  Cholera  sporadica  nennt,  kommt  in  allen 
Altern  vor,  doch  i^cheiiieu  Kinder  mehr  %u  derselben  disponirt  zu  sein.  Der  Ver- 
lauf hl  bei  Erwachsenen  und  Kindern  ziemlich  verschieden  und  bietet  flberdem 
manchfachc  DiiTerenxrn  nach  der  Intensität  des  Falls  dar,  von  denen  jedoch  nur 
die  hChoreu  Grade  eine  besondere  Beschreibung  nöthig  lya^hen  dtlrften. 

a.  Sogenannte  sporadische  Cholera   der  Erwachsenen.    Zuweilen  gehen 
Vorboten  voran,  Mattigkeit,  Kopfweh,  Uebelkeit.    Kollern,  Schmerzen.    Plözlich, 
meist   in  der  Nacht,  kommt  srosi^e  Beän«;stiguns  und   Beklemmung  auf  der  Brust, 
verbunden    mit  ausserordentlicher  Uebelkeit.     Bald  darauf  beginnt  das  Erbrechen, 
wo  erst  die  genossenen  Stoffe,  dann  Schleim  und  Magensaft,  dann  Galle,  zulezt  eine 
dOnne,  heilgelbe.  hellgrQnliche  oder  leicht  röthlich  gefärbte  flokige  Flüssigkeit  ent- 
leert wird.     In  den  meisten  Fällen  treten  nun  auch  Stuhlentleerungen  ein,    zuerst 
«eiche  Färaluiassen,    bald  schieimiüe   und  wässrige  Massen.     Doch  ist  nicht  selten 
auch  Verstopfung   vorhanden.    Die  Zahl  der   einzelnen  Brechacte   erreicht    in    der 
ersten  Narht  oft  fe>chon  40,  GO.    Den   niichsten  Tag  dauert  es  so   fort,    immer   mit 
tiemlich   reichlicher  Entleerung.     Die  Stilhle   sind   unc^leich  seltener.     Die  Magen- 
gegeud   und  der  ganze  Unterleib  sind   dabei  empfindlich,    bald  n^cteoristisch  auf- 
getrieben, bald  krampfhaft  nach  innen  <:ezogen,  oft  sind  heftige  Schmerzen  im  Un- 
terleibe   vorhanden,    die    sich    bei   jedem   Brechacte    steigern.    Meist  jedoch   geht 
Brechen   und  Stuhlentleeruug  ziemlich  leicht  vor  sich.    Dabei  verfällt  der  Kranke 
•ehr  bald  in  einen  Zustand  gross^er  Erschöpfung,   sein  Gesicht  wird  blass.    später 
bläalich,  eingefallen,    der  Mund  ist  verzerrt  und  zeigt  die  Zähne,   die  Augen  sind 
tief  in  ihre  mUilen  zurOkgezogen .  oft  matt ,  oft  eigenthümlich  glänzend.     Die  Haut 
ist   kalt,   leblos.     Der   Puls    ist    klein,     fadenfOrmig,    sehr  geschwind.    Alle   will- 
kOrlichen   Muskelbewe^ungen   sind   schwach   oder  ganz    unmöglich;    dagegen   be- 
kommt in  schweren  Fällen  der  Kranke  unfreiwillige  Muskelcontractionen,  theils  Zitt- 
ern Aber  den  eanzen  Körper,   theils  tonische  Krämpfe,    besonders  in  den  AVadeii. 
Patient   ist    dabei   fast   durchaus  bei  sich,    und  wird  von  grosser  Angst  und  einem 
ausserordentlich  heftigen  Durste  (gequält.     Geht  es  schlimm,   was  übrigens  ziemlich 
selten  ist,  so  kommt  zulezt  das  Erbrechen  und  kommen  die  Stuhlentleerungen  nicht 
■ehr  tustande.     Es  entsteht  bloss  noch  Würgen   und  Schluksen,    der  Bauch  treibt 
•ich  meteoristisch  auf,    der  Arterienpuls  ist  kaum  zu  fühlen ,   der  Kranke  liegt  wie 
leblos  da  mit  eiskalten  Extremitäten,  athmet  kaum,  wird  blau,  das  Herz  schiäst  sehr 
frequent.    aber   uukräftig  und  nur  noch  ein   schwaches   Schluksen  unterbricht    hin 
nnd  wieder  die  Stille.    Zulezt  steht  das  Herz  still  und  der  Tod  tritt  ein. 

Dieser  Au&gang  erfolgt  jedoch  bei- der  sporadischen  Cholera  der  Erwachsenen  fast 
Dur  bei  schwächlichen  Subjecteu  und  Greisen.  Vielmehr  Iftsst  meist  schon  nach 
einem  Tage,  seilen  nach  zweien  da»  Erhrcchen  nach,  wird  seltener  und  hört  ganz 
auf.  die  Diarrhoeen  ziehen  sich  zuweilen  noch  einige  Tage  fort,  enthalten  aber 
wieder  etwas  festere  Stoffe,  die  Hautsecretion  tritt  wieder  ein,  der  Puls  wird  voller 
«Dd  langsamer,  die  Wärme  kehrt  wieder  und  die  Krankheit  verläuft  sofort  als  ein 
einfaches  gastrisches  Fieber  der  leichtesten  oder  mittleren  Art. 

b.  Cholera  der  Kinder.     Sie  ist  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  herrsclit 
regelmässig  in  jedem   heissen  Sommer  und  Herbste    und  trägt  in  dieser  Jahreszeii 
▼onflglich  zur  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  bei.   Schlechte  dumpfe  Lufi,  gj««* 
Hiie,  Erkältungen,  Diätfehler  sind  die  vorzüglichsten  Veranlaasungen  iler  Krankfi»ni. 
Die  Symptome  sind  sehr  variabel,    die  Dauer   höchst  verschieden:    oft  ut  »»  *J*^' 
Nacht  alles  vorbei,  oft  dagegen  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Tage,  M'lbst  J»o»» 
durch    in    die   Länge.     Brechen    und   Diarrhoe    sind    theils    pleichzeitm  r«"*«?«^ 
theils  wechseln  sie  mit  einander  ab.     Die  Ausleerungen   siud  bald  K^"/"*7''   ^•*"- 
-wissrig,    bald  schaumig  und   schleimig.     Der  Bauch    meist   schmerzhaft.   Wi  ^"- 
gezogen,  bald  aufgetrieben.    Fieber  ist  gleich  am  Anfang   fast  immer  vortiai^  nnn 
nacht  oft  abendliche  und  nächtliche  Exacerbationen,     so  das*  d«e  KIi»4*t  •*^*   '  *« 
über  put  sind,    auf  die  Gasse  gehen,  spielen,    während  sie   i»  «l«r  ^f^«  r«lieicni 
dem  Tode  nahe  sind.    Der  Puls  ist  während  des  Anfalls  «»«"«'•'  K4a.Hi  •»»;"  fr«^- 
quent,  die  Hize  gross,  die  Extremitäten  dabei  zuweilen   kalt.    I>;e  hurui^  1^  HinOHr 
?st  ausserordentlich,  der  Durst  sehr  heftig.     Gewöhnlich  treii-n  ^^*i^*"*/*J«*  "*\^^ 
tonische  Krämpfe,   bei  älteren  Kindern  Delirien  dazu.     Morge»  v»^ meist  »cw»^ 
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ein.  —  Sind  die  AnfUlle  sehr  heftig  und  wiederholen  sie  sich  ßfter.  so  werden  die 
Kinder  in  hohem  Grade  erschöpft,  soporOs,  kalter  Schweiss  bedekt  das  leirhenbfauie 
Gesicht,  die  Augen  sind  ganz  eingesunken,  die  Kinder  zehreu  in  weuigen  Ta^ 
ausserordentlich  ab,  die  Extremitäten  sind  eiskalt.  Zulezt  werdeu  oft  die  Fom 
nochOdematüs  und  mit  Blutfleken  bedekt.  Endet  die  Krankheit  tödtlich,  so  komiin 
oft  zulezt  blutig  gefärbte  oder  sehr  stinkende  Entleerungen  aus  Magen  und  Afm, 
oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Gastromalacie  ein.  —  Häutis  dagegen  mä8si|fa 
sich  in  Kurzem  die  Symptome,  Schweisse  treten  ein  und  das  Kiuü  recouvaleidit 
ziemlich  rasch,  ist  jedoch  noch  in  grosser  Disposition  zu  Rakfällea. 

7.  Das  gastrisch^  fieber  der  alten  Leute  (das  sogenannte  Kntkrilftaüp- 
fieber  der  Greise,  febr.  soporosa  seniira).  Abgesehen  von  leichteren  Fällen  gastruiD- 
testinaler  Catarrhe.  kommen  bei  alten  Leuten  nicht  selten  Fieber  vor.  die  mehr  oder 
weniger  grosso  Aehniichkeit  mit  einem  Typhus  haben.  Häufig  sterben  die  A\*m 
an  dieser  Krankheit  und  bei  der  Section  ßudet  sich  keine  Spur  von  den  dem  Typhu 
eigenthflmiichen  DarmgeschwQren.  sondern  nur  eine  geringe  Rüthuug  der  liifn- 
Schleimhaut,  zähe  Schleimschichten  auf  derselben,  hie  und  da  etwas  serGsei  odff 
gelatinöses  Exsudat  unter  der  Arachnoidea.  | 

Die  Krankheit  kommt  viel  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor  und  schriM 
bei  ihnen  gefährlicher  zu  sein ;  sie  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Sommer  und  fftti 
den  Herbst  hin,  befällt  die  verschiedensten  Individuen,  kräftige  wie  schwichliHie. 
Sie  tritt  sehr  langsam  und  allmälig  auf.  Der  Kranke  hat  einige  Zeit  lang  hirtm 
Stuhl  als  sonst.,  schlechten  Magen,  und  fahlt  sich  äusserst  matt,  die  Zunge  ist  io(h 
oder  leicht  belegt,  des  Nachts  ist  der  Schlaf  unruhig,  den  Tag  Aber  sogar  oft  Schlaf- 
sucht vorhanden.  Am  auffallendsten  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  das  GefflhI  i« 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  das  den  Krauken.  ehe  noch  deutliche  ubjective  Symptoae 
eintreten,  schon  ins  Bett  nothigt  und  das  ihn  gewöhnlich  während  der  ganzen  Krink- 
heit  nicht  verlässt.  Sobald  der  Kranke  verbucht,  aufzubleiben,  was  er  in  drrRoitl 
in  den  ersten  Wochen  jeden.  Tag  ein  paar  Stunden  thut,  so  fOhlt  er  seine  Glieder 
wie  zerschlagen,  sie  tragen  ihn  nicht,  er  bricht  zusammen,  sobald  man  iho  oidit 
hält.  Liegt  er  dagegen  im  Bett,  so  ist  er  auch  hier  ganz  uubeweglich,  dreht  sich  Dickt 
um.  bleibt  immer  auf  der  gleichen  Stelle  und  mag  nicht  einmal  sprecbeu.  Der 
Appetit  ist  dabei  schlecht,  mit  derOeft'nung  grosse  Noih,  der  Durst  wächst  mit  jede« 
Tage.  Allmälig  stellt  sich  nun  ein  fast  tn^ilich  wiederkehrendes  Fieber,  das  im.\i- 
fang  nur  kurz  dauert.  .*>päter  länger  anhält!  und  zulezt  continuirlich  wird,  ein.  Ai 
Anfang  kommt  es  gewöhnlich  Morgen»,  später  oft  zweimal  des  Tags  Morgens  owl 
Abends:  zulezt  wird  es  anhaltend  und  bildet  abendliche  Exacerbationen.  lodeifei 
ist  die  Exacerbatiuns-  und  Remissionsperiode  nichts  weniger  als  regelmässig,  oftble.bi 
es  namentlich  im  Anfang  1.  2  Tage  aus.  Während  (le$  Fiebers  wird  das  sonst  aptik- 
ische  und  bewegungslose  Gesicht,  des  Kranken  aufsreregt.  dunkelroth,  die  Avfei 
glänzen,  der  Kranke  wirft  sich  hin  und  her.  ist  sehr  sesprärhig.  delirirt wohltucfc. 
Oft  sind  dabei  heftige  Beengungen  auf  der  Brust.  Gewöhnlich  tritt  die  febrile  .W- 
regung  ohne  Frost  ein  und  endet  ohne  Sehweiss.  Die  Haut  i>t  überhaupt  besiiDdi{ 
troken,  oft  warm,  oft  kühl,  gewöhnlich  in  der  Handnäche  heiss. 

Während  die  Krankheit  solcher  Weise  Tage  und  Worhen  hinschleicht,   wird  die 
Zunge  immer  röther.    oft  wie  geschwollen,    häufig  troken  und  belegt  sich  zuveilct 
vorübergehend  mit  weissem,    gelbem  oder  schwarzbraunem  l'eberzug.    Der  AppeA 
liegt  ganz  darnieder,   der  Durst  ist  nicht  zu  stillen,   oft  ist  Druk  in  der  Hengnihe. 
Neigung    zum    Erbrechen    und    wirkliches    Erbrechen    vorhanden.     Die  VerstopfuBf 
dauert  iort  oder  wechselt  mit  Diarrhoe,   der  Puls  ist  häufig  langsam,    voll,   in  dei 
Fieberexacerb.*ition  hart  und  celer.    Wenn  die  Krankheit  einen  schlimmen  AnisUS 
nimmt,  wird  er  zulezt  beschleunigt,  unregelmässig,  aussezend.  Der  Harn  istAnfaip 
dik   und   roth.    später  wird  er  oft  hell  oder  bildet  Sedimente  >uch  bei  dem  li- 
stigen AusgansK     Mehr  und  mehr  nimmt  die  Schlafsucht  zu.  die  Delirien  sind  nildt 
der  Kranke   nimmt   von  seiner  Umgebung  keine  Notiz.     Häufig  tritt  zulezt  Oedes 
der  Füsse  und  des  Bauchs  ein,   unwillkürlicher  Abgang  des  Lrins  oder  Zurükball- 
uug  desselben,  schwächender  Durchfall.  Aphthen,  pleuritischer  Erguss.     Nicht  Irid^ 
dauert   die  Krankheit  unter  4  Wochen,    meist  6— ^.     In  manchen  Fällen  gelingt  M. 
den  Kranken   zu   retten.    Die  Zunge    wird   feuchter,    der  Schlaf   ohne   Gemuinek 
ruhiger,  der  wache  Zustand  belebter,    der  Puls  weich,   die  Haut  schwizend.    MeiA 
wiederholt  sich   die  Krankheit   im  Laufe  eines  Jahres   oder  einiger  Jahre  wieder 
und  dann  folgt  der  Tod  fast  unfehlbar. 

8.DeiiecttndSre  acute  Gastrointestinalcatarrh.  Im  VerlaifSt 
^  'h  Erkrankungen .   selbst  oft  nach  Verlezuugen  tritt  ein  Gaitioia- 
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eintritt,  so  fängt  der  Kranke  an  zu  delirircn  oder  liegt  in  Sopor  dt,  in 
Haut  bedelct  sich  mit  Icalten,  klebrigen  Schweissen,  sein  Gesicht  verBifiil 
sich,  seine  Augen  fallen  ein  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  schon  ial-l 
Tagen  nach  Beginn,  selbst  noch  früher  ein. 

Wenn  vorzugsweise  die  unteren  Theile  des  Darms,  Deum  undOih^ 
aflicirt  sind,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  neben  den  übrigen,  mehr  oder «# 
iger  heftigen  Erscheinungen  (Gehirnsyniptomen.  Fieber,  Appetitmufl 
eine  hartnäkige  Diarrhoe  und  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlichkeit  ri 
dem  Verlaufe  der  Dysenterie. 

Die  so  häufig  im  Verlauf  der  verschiedensten  acuten  und 
Krankheiten  eintretende  secundärc  Gastroenteritis  hat  meist  einen  i 
Character.     Oft  eine  Zeit  lang  als  unbedeutende  und  gering 
Gomplication  verlaufend  kann  sie  plözlich  durch  erschöpfende  Di 
oder  Hervorrufung  von  tiefer  Prostration,  raschem  Gollapsus  und 
eine  üble,  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endende  Wendung  nehmen, 
zeigt  sie  auch  einen  lentescirenden  Verlauf  mit  mehr  oder  weniger  d 
Beschwerden,  schlechter  Verdauung,  abwechselnder  Diarrhoe  und 
stopfung,   und  führt  entweder  durch  allmälige  Erschöpfung  oder 
noch  durch  eine  acute  Exacerbation  zum  Tode. 

ni.  Therapie  des  acuten  Gastrointestinalcatarrhs  nndlll 
acuten  Gastroenteritis. 

Die  Hauptinittel  bei  der  Behandlung  des  acuten  GastrointestiDiIcttnk 
und  der  acuten  Gastroenteritis  sind : 

Diät; 

Ruhe  des  Geistes  und  Körpers ; 

Warmhalten  des  Leibes; 

bei  intensiven  Formen  Blutegel ; 

milde  Schleime ; 

zuweilen  Brechmittel ; 

Regulirung  des  Stuhls. 


Die  vielfachen  Formen  dieser  Affertionen  bedingen  auch  eine  fjowe  *«—■ «^ 
igkeit  des  iherapeutiHchcn  Verfalireusi.  Uebordiess  scheint  es,  dass  auch  W  ** 
i;leirhen  Form  der  Krankheit  manchmal  sehr  verschiedene  und  entgegeogweittO^ 
meihoden  zum  Ziele  fflhren. 

Zunächst  ist  das  diätetische  Verfahren  von  grösster  Wichtigkeit  und  ««•*? 
gerade  bei  dieser  Krankheit  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  und  Unisicbl  f^J 
J:abl  werden.  Oft  reicht  es  hin,  bei  nicht  zu  hefiijsron  Fällen  und  bei  &kaf" 
ungen  von  massiger  Acuität  die  Herstellung  herbeizufflhren.  Wird  dipi*"* 
«wekmässige  Diälordnung  versäumt,  so  ist  alle  Medication  vergeblich  und  ai'^^S! 
zieht  sich  (iie  Krkrankung  sehr  iu  die  Länge.  —  Das  diätetische  Verfahre»  W ff* 
nach  den  verschiedenen  Formen,  Perioden  und  sonstigen  Umständen  wesWtW 
xnodificiren.  ^ 

Im  Anfange  der  Krankheit  muss  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  "C*» '^^^ Ä 
enden,  namentlit  h  festen,  jedenfalls  aller  reizenden  Speisen  enthalten.  E«  ••J,^' 
wenig  dünne  Brühe  auf  einmal  genossen  werden.  Auch  das  Geträok  »o^^jyn 
Uebermaass  genommen  werden,  in>mer  nur  in  kleinen  Schlflken.  Ist  keine  »JJJS 
vorhanden,  so  reicht  man  kaltes  Wasser  oder  kühlende  säuerliche  GetriuW^Wj 
"wassiT.  Rosinen wasser,  NVa-ser  mit  Sauerhonig,  mit  Syr.  rub.  Idaei  und  ^*V| 
säurehaltiges  Wasser).  Ui  Diarrhoe  vorhan«len  und  Leibgrimmen.  so  iP**^^ 
Oelränkc  schleimig  und  lauwarm  sein.  —  Diese  strenge  Diät  must  forlgesc^V^ 
bis  die  Zunge  hieb  zu  reinigen  beginnt.  —  Indessen  gibt  es  doch  Ausna*" 
diesvr  Regel :  bei  ganz  massigem  Datmcanalscatarrhe  nraucht  keine  fO  üi 
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III  tverdeD.  nur  sind  alle  zokerhaltigen  Speisen ,  alles  mit  Butter  bereitete 
alles  Fett  fettes  Fleisch,  grtlne  Gemflse.  schlechtes  Brod,  jedes  GewOrze, 
l  acbwerverdau liehe  Speisen,  concentrirte  und  reingenossene  Weine,  aber 
obl  schlechte  säuerliche  Weine  zu  verbieten.  Noch  wichtiger  ist,  dass  bei 
chen  Individuen  eine  zu  strenge  Diät  nicht  passt.  Sie  sollen  zwar  wenig 
,  aber  immer  wirkliche  NahrunesstofTe,  concentrirte  Bouillon ,  besonders 
übe,  leichtes  Fleisch.  Ebenso  bei  Greisen.  Bei  solchen  kann  sogar  von 
Ol  der  Wein  ICiTelweise  sehr  gtlnstig  wirken  und  darf  daher  versucht 
Bei  kleinen  Kindern  darf  die  Entziehungsdiät  gleichfalls  nicht  stattfinden; 
•en  es  nicht,  wenn  man  sie  hungern  lässt.  Jedoch  ist  die  gewöhnliche 
ist  zu  stark  und  zu  fett.  Es  muss  die  Muttermilch  in  geringer  Menge  und 
noch  etwas  Zukerwasser,  Aniswasser,  Graswurzelabkorhung,  Gerstenw asser 
Verden.  Wird  das  Kind  nicht  gesäugt,  so  muss  die  Kuhmilch  verdOimt 
dike  Breie  sind  immer  zu  verbieten.  —  Hat  ferner  der  DarmcanalHcatarrh 
Erbrechen  veranlasst  und  h^rt  dieses  nun  auf,  so  ist  es  nicht  erlaubt,  mit 
ilaffenden  Getränken  zu  kommen;  solche  würden  unfehlbar  das  Erbrechen 
erbeifohren.  Vielmehr  muss  man  den  kranken  Magen  je  bälder  desto 
sder  an  kräftige,  consistente  Nahrung  gew  öhnen,  aber  mit  grCsserer  Vorsicht, 
kügs  nur  in  äusserst  kleiner  Menge.  Man  gibt  anfangs  etwas  concentrirte 
ahe  löffelweise ,  später  etwas  weiches  fettloses  Fleisch  ,  und  wiederholt 
er.  —  Diess  die  Diät  im  Anfang. 

ier  zieht  sich  nun  die  Krankheit  in  die  Länge,  oder  die  Zunge  fängt  an 
reinigen  und  der  Appetit  wieder  zuzunehmen.  Im  ersten  Fall  hnt  man 
■cht,  wenn  man  mit  den  erschlaffenden  Mitteln  zu  lange  fortfährt,  vielmehr 
Qälig  zu  nährenden  Obergegangen  werden:  Fleischsuppe,  besonders  Hflhner- 
päter  mildes  gebratenes  Fleisch,  ein  wenig  Bier,  zulezt  selbst  Wein.  — 
>ch  dagegen  die  Zunge  und  geht  die  Krankheit  in  die  Convalescenz  über,  so 
lenfalls  noch  eine  Zeitlang  mit  grosser  Sorgfalt  verfahren  werden.  Denn 
liven  sind  äusserst  häufig,  und  der  Hunger  des  Kranken  ist  oft  ausserordent- 
e  erste  Kegel  ist,  wenig,  nie  bis  zur  Sättigung  essen  zu  lassen.  Wird  die 
ich  dem  Essen  roth  und  troken,  so  ist  zu  viel  genommen  worden:  ebenso, 
le  während  der  Verdauung  eintritt.  Auch  hier  werde  zuerst  dOnne  Fleisch- 
eicht; sodann  mildes  Fleisch  (Geflügel),  zukerhaltige  Wurzeleemfise  (Blätter- 
ind  fortwährend  zu  vermeiden);  noch  später  gesottenes  Ochsenfleisch  ohne 
Id  kommt  auch  die  Lust  nach  pikanteren  Getränken:  Wein  mit  kohlen- 
Vasser  ist  hier  im  Anfang  das  Beste,  aber  nur  mit  äusserster  Vorsicht; 
hopftes  Bier;  Milch  taugt  nicht,  wenigstens  nicht  unvermischt,  besser  wird 
Annen  Infusionen  von  Anis,  Lindenblflthe  ertragen.  Zuweilen,  besonder» 
ächlicheu  Subjecten,  Greisen  oder  kleinen  Kindern  ist  es  nöthig.  auch  des 
on  Zeit  zu  Zeit  etwas  milde  Nahrung  zu  reichen, 
der  Diät  sind  auch  noch  manche  andere  Punkte  des  Verhaltens  des 
nicht  zu  versäumen.  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  muss  ktlhl.  die 
Q  sein;  bei  irgend  beträchtlicher  Affection  soll  der  Kranke  das  Bett  hflten 
f  Anstrengung  des  Gehirns  und  der  Sinne  vermeiden.  Zwekmässie  ist  es, 
erleib  von  Anfang  mit  einer  wollenen  Deke  zu  bekleiden  und  die  FUsse 
1  halten;  im  üebrigen  muss  die  Bedekung  leicht  und  eher  kfihl  als  warm 
I  der  Keconvalescenz  etwas  wärmere  Bekleidung  und  vorzfl^lirh  möglichst 
enuiis  der  frischen  Luft,  natürlich  mit  Vermeidung  von  Erkältungen  und 
Hier  Anstrengung. 

iesem  Regime,  kann  man  die  meisten  Gastrointestinalcatarrhe  heilen,  ohne 
ran  Medicamente  zu  geben  und  im  Allgemeinen  ist  das  Arzneiengeben  bei 
n  Affectionen  eher  verderblich,  als  nflzlich.  Indessen  kann  zur  Beschleun- 
Ad  Unterstflzung  der  Cur  und  zur  Bekämpfung  einzelner  Symptome  zu- 
lie  temporäre  Anwendung  von  Medicamenten  vortheilhaft  sein.  Immer  aber 
Verfahren  jener  Aerzte  verwerflich ,  welche  bei  acuten  Magen-  und  Darm- 
1  von  Anfang  bis  zu  Ende  das  kranke  Organ  mit  flbelschmekenden  Ge- 
verfolgen. 

Awendung  von  Medicamenten  kann  entweder  den  Zwek  haben,  die  Krank- 

ch  einen   starken   Eingriff  zu  rascher  Beendigung  zu  bringen  (coupirende 

K  oder  in  Anpassung  an  den  individuellen  Verlauf  die  einzelnen  Svmptome 

Ben.  Gefiahren  zu  beseitigen  und  nach  Möglichkeit  die  natürliche  Herstell- 

Mern. 

kyfahrra  nun,    beim    Beginn    den   intestinalen   Catarrh    abzu6chii«\^^Ti« 

oft  fehl  und  können  aeWst  die  Krankheit  gefährlich  «vei^etn.  ^\«  %VbA^ 
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80    vorsichtiircr   anzuwenden,  so  lange  man  nicht  sicher  ist,    ob  man  es  nur  Bit 
einem  einfachen  Catarrhe  der  Digestionswege  zu  thun  hat. 

1)  Brechmittel  sind  noch  die  sichersten  Mittel,  doch  sind  auch  diese  Birht 
ohne  Gefahr.  Sie  sind  vorzugsweise  da  indicirt,  wo  die  locale  Affection  rasch  Mt- 
standen  ist,  noch  unverdaute  Stoffe  im  Magen  sich  befinden,  der  Magen  nicht 
-schmerzhaft,  die  Zunge  nicht  roth,  sondern  dik  weiss  oder  gelblich,  belegt  ist  bit- 
terer Geschmak,  Ekel,  spontane  Brechneigung,  keine  Neigung  zu  Diarrhoe  und  nd 
noch  kein  lebhaftes  Fieber  vorhanden  ist.  Am  meisten  und  ann  längsten  siidai 
indicirt  bei  der  galligen  Form  des  Catarrhs.  Das  Erbrechen  hat  in  solchen  Fllki 
oft  eine  äusserst  rasche  und  gtlnstige  Wirkung.  Nicht  nur  reinigt  sich  die  Zaa 
und  der  Appetit  kehrt  wieder  in  kurzer  Zeit,  sondern  der  ganze  Mensch  iitwie 
umgewandelt.  Die  Schwere  in  seinen  Gliedern  ist  weg,  der  Dnik  auf  sein  Gdüa 
verschwunden,  er  athmet  leichter,  schläft  ruhig,  verfällt  in  einen  dämpfoidn 
Schweiss  und  kann  in  wenigen  Stunden  von  der  Krankheit  hergestellt  sein,  & 
sonst  oft  Wochen  lang  gedauert  hätte.  Selten  und  fast  nur  bei  der  galligen  Fem. 
bei  unvollkommener  Wirkung  oder  bei  Recrudescenz  wird  es  n5thig,  das  Brcfh- 
mittel  zu  wiederholen.  Will  jedoch  der  Kranke  des  gflnstigen  Erfoles  des  Gneti- 
cums  nicht  verlustig  werden,  so  muss  er  sich  hüten,  dass  er  nicht  zu  frtlh  dm 
wiedergekehrten  Appetit  nachgebe.  —  Indessen  kommen  Fälle  sehr  häufig  vor.  ¥• 
sich  nach  und  mit  dem  Brechen  die  Symptome  steigern,  der  Kranke  äusserst  «>- 
schöpft  wird,  herunterkommt,  am  Ende  Schlukser  kommen  oder  aber,  dass  vk 
heftige  Magenschmerzen  entstehen,  starke  Diarrhoeen  eintreten,  die  Zunge  sid 
diker  belegt  und  die  Krankheit  sich  darauf  erst  recht  in  die  Länge  zieht.  Nickt 
immer  ist  dieser  ttble  Erfolg  vorauszusehen.  Doch  wird  man  Missgriflfe  nach  Ni^- 
lichkeit  vermeiden,  wenn  man  folgende  Verhältnisse  beachtet: 

a)  Die  alten  Aerzte  sagten  in  dieser  Beziehung:  man  solle  nicht  loi 
Brechmittel  greifen,  wenn  nicht  die  Turgescenz  nach  oben 
V  orh  a  n  d  e  n  s  e  i.  Es  ist  hieran  viel  Wahres,  nur  ist  es  ein  unklarer  Ausdnk. 
In  die  verständliche  Sprache  Clbersezt,  will  er  sagen,  man  solle  die  Brechmiiiri 
nicht  geben,  ausser  wenn  Zeichen  von  AnfüUung  des  Magens,  Gefahl  von  Voll* 
sein.  Schwere,  Aufgetriebenheit,  Aufstosseu,  Brechneigung  und  Aehnlichei  voi- 
handen  sind.  Diess  ist  sehr  richtig;  denn  wenn  der  Brechact  in  denn  leeren  odfr 
faust  leeren  Magen  vor  sich  gehen  soll,  so  wird  der  Magen  viel  zu  sehr  angestreagL 
gereizt,  die  Brechbewegungen  dauern  fort,  ebeu  weil  nichts  da  ist.  Die  alten  Aeme 
sagten  weiter:  man  müsse  in  solchen  Fällen  die  Turgescenz  nach  oben  herbeifabres. 
einleiten,  ehe  man  das  Brechmittel  reiche.  In  die  gemeine  Sprache  Obersezt,  boM 
diess  soviel  als:  man  müsse  solche  Mittel  geben,  welche  eine  massig  vermine 
Secretion  auf  der  Schleimhaut  bewirken  und  dadurch  die  AnfüUung \Jes  Maffsi 
besorgen,  wie  kleine  Dosen  von  Tart.  emet.,  etwas  wenig  Salze,  namentlich  Salwü. 

b)  Aber  auch  bei  Ueberfüllimg  des  Magens  kann  es  zuweilen  nicht  dienlich  wii- 
ein  wahres  Brechmittel  zu  reichen,  namentlich  dann,  wenn  zugleich  sehr  viel  stf- 
«otisrh-alroolische  Getränke  genossen  worden  waren.  Hier  ist  das  Gehirn  mit  Blut 
überfüllt.  Tritt  nun  hiebei  das  Erbrechen  sehr  leicht  ein,  so  ist  diess  ausseist  ^'or- 
theilhaft.  Kommt  es  aber  nur  durch  sehr  heftige  Anstrengungen  zustande ,  so  viid 
das  Gehirn  zu  sehr  erschüttert,  die  Congestion  daselbst  gesteigert.  In  solchen  Filln 
ist  es  zwekmässiger,  nur  das  natürliche  Brechen  einzuleiten  oder  zu  unterstSMi. 
indem  man  einen  nauseosen  Thee  oder  Butterwasser  oder  Oel  trinken  lässt.  di 
wirkliche  Brechmittel  nicht  passen. 

c)  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  nach  lange  entbehrter  Nahrung,  besondenbfi 
gleichzeitig  heftiger  Anstrengung,  bei  Nachtwachen  sämtliche  Symptome  eines  c«i- 
rischen  Catarrhs  eintreten.  Die  Zunge  ist  stark  belegt,  die  E«slust  weg.  ein  flbiff 
Geruch  kommt  aus  dem  Munde.  Dieser  Zustand  entsteht  zuweilen  bei  üngeirobatfi 
schon  nach  einer  einzigen  schlaflosen  Nacht.  Nichts  wäre  hier  schädlicher  als  «> 
Brechmittel.  liier  wirken  reizende  Mittel  am  besten.  Das  Beste  ist.  zuerst  etv« 
kaltes  Wasser  zu  nehmen,  darauf  etwas  Kaffee  oder  Wein  mit  festen  Speisen. 

d)  Bei  den  catarrhalischen  Fiebern  der  alten  Leute  und  kleinen  Kinder  i»t  du 
Brechmittel  nicht  anzurathen.  Ebenso  ist  es  bei  Tuberculosen  zu  vermeiden.  Aofk 
bei  leichteren  Gastricismen  lässt  man  die  Brechmittel  lieber  weg;  d essgleichen  aber 
auch  bei  jeder  Art  von  Gastrointestinalcatarrh.  bei  der  sich  eine  beträchtllAf 
Schmerzhaftigkeit  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs  zeigt. 

2)  Laxantien.  Sie  sind  ein  sehr  gewöhnlich  angewandtes  Mittel,  ahttj^ 
sehr  unsicheres  und  selbst  ein  gefährliches,  wenigstens  bei  Erwachsenen.  Sfh 
leicht  wirjd  der  Gatarrh  der  Därme  nur  um  so  schlimmer,  eine  hartnäkige  Diarrbof 

^ch   dem  Laxans    ein  und  zuweilen  scheint  sich  in  Folge  dessen  t'a 
^"'^t  es  biin^l  dai^  L^il^w^  wenigstens  eine  grosse  Erschöpf* 


Aeiilfr  OattrointestinaletUrrh  nnd  OMtroenteritis.  263 

■g  hervor.  Am  wenigsten  ist  dieRe  Gefahr  bei  dem  Galomel  za  befürchten, 
u  desshalb  aoch  voriunweise  empfohlen  zu  werden  verdient,  um  das  gastrische 
'ieber  abzuschneiden.  Doch  geht  es  meist  nicht  sehr  rasch  damit.  —•  Weniger 
Hfthrlich  ist  das  Laxiren,  namentlich  gelindes  Laxiren  bei  Kindern;  bei  ihnen 
iod  leichte  Laxantien,  wie  Galomel,  Manna,  etwas  Rheum  die  besten  Mittel,  einen 
lamcatarrh  abzuschneiden.  Auch  bei  alten  Leuten  sind  Laxantien  ganz  im  An- 
mg  gebraucht  zwekmissig.  jedoch  mflsscn  eher  etwas  reizende  Stoffe  gewShlt 
r^rden:*  RicinusOl,  Rheum,  Aloi* ;  immer  muss  auch  dabei  gesorgt  werden,  dass  die 
Ifirkuo^  nicht  zu  heftig  sei,  und  in  späteren  Stadien  sind  dieselben  ausser  in  dem 
^•lle  hartnäkiger  Verstopfung  besser  zu  vermeiden. 

S)  Applicationen  von   Blutegeln  in  die  Magen^egend ,   an  schmerz- 
mJUe  Stellen  des  Bauchs  oder  an  den  After  in  einer  dem  Grade  der  örtlichen  Em«- 

eBdlichkeit,  dem  Alter  und  dem  Kräftezustand  des  Individuums  entsprechenden 
hl  sind  bei  Gastroenteriten  und  auch  bei  heftigeren  acuten  Gastrointestinalcatarr- 
bCB  weitaus  das  geeignetste  Mittel,  um  gleich  im  Anfang  die  Krankheit  zu  unter- 
ktken  oder  doch  ihrer  weitereu  Steigerung  entgegenzutreten.  Ihre  Wiederholung 
ill,  sofern  die  Application  derselben  Oberhaupt  indicirt  scheint,  von  erneuerter  Zu- 
Mkme  der  Beschwerden  oder  von  ungenOgender  Erleichterung  abhftngig  zu  machen. 

Exspect  a  ti  vb  e  h  an  d  1  u  ng  und    symptomatische  Therapie. 

Im  Falle  sehr  dik  belegter  Zunge,  eSnzlichen  Appetitmangels  dient  in  jeder  Pe- 
liode  das  Brechmittel  als  treffliches  Mittel,  den  Forlgang  zu  beschleunigen:  nach- 
tas  es  gereicht  wurde,  ist  der  Gebrauch  des  Oxymels  am  geeignetsten,  in  Bälde 
itm  Normalzustand  der  Schleimhaut  herzustellen. '  In  leichteren  Fällen  ist  der  Ge- 
Inwch  von  Salmiak,  die  Anwendung  kohlensaurer  und  doppeltkohlensaurer  Salze, 
besonders  in  Verbindung  mit  Manna  oder  geringen  Dosen  vou  Rheum  zu  empfehlen. 
Kar  bei  sehr  atonischem  Magen  mtlssen  die  bittern  und  aromatischen  Mittel  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Zeigt  sich  beim  gastrischen  Catarrhe  spontanes  Erbrechen ,  so  mag  man  im  An- 
ftmt  zusehen:  es  ist  gOnstig,  besonders  wenn  bittere  uud  saure  Stoffe  entleert 
weraen  und  der  Kranke  sich  leichter  fohlt.  Kommt  es  aber  zu  oft,  ist  es  mehr  nur 
cfai  Worgen,  ein  Zwang  oder  kommt  eine  wässrige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge« 
m  muss  die  Brechneigung  ermässigt  werden;  diess  kann  durch  verschiedene  Mittel 
IHcbehen:  Eis.  innerlich  und  äusserlich,  ist  ein  äusserst  kräftiges  und  sicherwirk- 
«dea  Mittel:  innerlich  gibt  man  besonders  gern  Eis  aus  aromatischen  Früchten; 
•ehr  warme  Bedekung  des  Unterleibs,  namentlich  der  Magengegend,  Cataplasmen, 
hattiren.  Einreibung  von  heisscn  geistigen  Dingen,  Ueberschläge  von  aromatischen 
Itoffen  aber  die  Magengesrend  :  örtliche  Blutentziehung;  Kohlensäure;  Narcotica: 
kq.  laurocerasi,  31orphium«  Belladonna;  aromat.  Dinge  wie  Calamus,  Syr.  Gort. 
Air..  Zimmtw asser,  jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht.  Die  besonderen  Lmstände 
4efl  Einzelfalls  müssen  über  die  Wahl  unter  diesen  Mitteln  entscheiden.  In  heft- 
Ifeii  Fällen  vereinigt  man  innerliche  mit  äusserlichen  Mitteln  und  gibt  auch  von 
Jcien  mehreres  zusammen. 

Bei  hartnäkiger  Verstopfung,  die  oft  allein  im  Stande  ist.  den  ganzen  Zustand 
R  unterhalten,  muss  man  erst  untersuchen,  ob  kein  Hinderniss  vorhanden  ist,  und  an 
veldier  Stelle  der  Koth  liegt.  Stärkere  Laxantien  sind  nicht  erlaubt,  und  über- 
hnpt  suche  man  lieber  von  unten  her  die  Kothmasse  beweglich  zu  machen,  mitt- 
eilt Klystire,  welche  erschlaffend  auf  den  unteren,  zusammengezogenen  Theil  des 
Dftrmcanals  wirken  und  dadurch  das  Hineindrängen  des  Koths  in  denselben  durch 
die  spontanen  Contractionen  der  an  der  Stelle  des  Koths  wirkenden  Darmtheile  er- 
Ucbtern.    Ganz    auf  dieselbe   Weise   und   für   hochgelegene  Verstopfungen   noch 

CDstieer  wirken  Breiumschläge  über  den  Bauch,  ein  warmes  Bad,  in  welchem  man 
D  Kranken  längere  Zeit  verbleiben  lässt.  —  Findet  man  sich  Jedoch  genöthigt, 
afai  innerliches  Laxans  zu  geben,  so  wähle  man  die  milderen:  Electuarium  lenitiv- 
m.  Ol.  Ricini. 

Vorhandene  Diarrhoe  erfordert  grosse  V^orsicht.  Auf  der  einen  Seite  ist  es  un- 
gittstig.  verschlimmert  den  Zustand,  wenn  man  sie  zu  schnell  stopft:  auf  der  and- 
tra  Seite  geschieht  es  so  häutig,  dass  aus  einer  lange  sich  selbstflberlassenen  Diar- 
llioe  ein  typhöser  Zustand  sich  herausbildet.  In  den  ersten  Tagen  wende  man  nichts 
Eatschiedenes  an,  lasse  wenig  essen,  vermeide  saures,  vermeide  kaltes  Getränk 
md  halte  den  Unterleib  und  die  Füsse  warm.  Ist  heftiges  Leibschneiden  ohne 
bpfindlichkeit  gegen  Druk  vorhanden,  so  gebe  man  einen  aromatischen  Thee, 
Cumillen.  Menthe,  Pfeffermünz,  oder  lasse  heisse  Ueberschläge  über  den  Bauch 
•achen.  Dauert  die  Diarrhoe  dennoch  fort ,  so  lasse  man  schleimiges  Getränk 
■ahmen,  gebe  eine  Mixtura  gummosa,  eine  ölige  Emulsion,  Mandelmilch,  Hanf- 
enmilch.    Ist  die  Diarrhoe  dessenungeachtet  hartnäkig,   so   hat  man   folgende 
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Mittel,  welche  man  wohl  auch  verbindet:  leichte  Infusionen  von  Ipecicnanht. 
Opium  in  massigen  Dosen,  die  bitteren  adstringirenden  Mittel,  wie  Extr.  Ciscar. 
Gummi  kino,  Columbo ;  ferner  das  Extr.  Nucis  vomicae,  das  Eisen,  namentlich  dai 
salz-  und  schwefelsaure,  das  Blei.  Zuweilen  kommt  die  Diarrhoe  deutlich  nur  ui 
dem  untersten  Theil  dos  Darmcanals:  sie  ist  dann  sehr  wässrig,  mit  Tenesmus  aod 
oft  mit  oberer  Verstopfung  verbuaden.  Hier  nOzen  durch  den  Magen  bei^'ebrachle 
stopfende  Mittel  nichts,  sie  schaden  eher-,  dagegen  hebt  man  eine  solche  Diarrboc 
sehr  rasch  durch  Klystire  von  sehr  kaltem  Wasser,  von  St&rkmehlabkochung,  tob 
salpetersaurem  Silber,  von  Opium.  Ist  zugleich  im  obcrn  Theil  Verstopfung,  lo 
gibt  man  sehr  gut  ein  mildes  Laxans  dazu.  z.  li.  kohleusaure  Magnesia. 

Wo  zu  irgend  einer  Zeit  Ueberfüllung  der  Gallcngange  mit  Galle  vermuihet 
werden  darf,  ist  das  Hauptmittel  ein  Emeticum,  mit  dem  nicht  gezögert  werdet 
darf.  In  diesen  Fällen  dart  es  auch  zum  zweiten  und  dritten  Mal  gereicht  werdd. 
Danach  säuerliche  Getränke  und  säuerliche  Evacuantia  (Pulpa  tamariiidurDB, 
Gremor  Tartari,  Zitronensäure),  in  heftigen  Fällen  Calomel  und  SchrOpikGpfe  aaf 
die  Leber.  Leztere  sind  besonders  dann  nüzlich  und  selbst  dem  Brechmittel  vor- 
zuziehen, wenn  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  zu  bemerken  ist,  weuu  be- 
reits Erbrechen  ohne  Erleichterung  besteht  und  wenn  angenommen  werden  kiu, 
dass  das  Individuum  zu  Leberkrankheiten  dispouirt  ist  oder  bereits  au  einer 
solchen  leidet. 

Gegen  grössere  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  ist  das  erste  Mittel  die  Anwend- 
ung von  warmen  Ueberschiägeu.  Ist  der  Schmerz  auf  eine  Stelle  Concentrin,  m 
wird  er  durch  eine  Partie  Blutegel,  die  man  an  die  Stelle  sczt,  oft  sehr  rasch  ge- 
hoben, mag  er  im  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten.  Bei  mäuigea 
Schmerze  thut  ein  arumatisrher  Thee.  etwas  Spir.  »al.  ammoii.  auisat.  sehr  gut; 
auch  sind,  besonders  bei  Kindern,  die  Anisklystire  sehr  wirksam.  Bei  sehr  beft- 
ieem  oder  anhaltendem  Schmerze  ist  kaum  an  dem  Vorhandensein  einer  lebhaAerei 
Entzündung  zu  zweifeln  uud  das  Verfahren  gegen  solche  einzuleiten. 

Treten  heftige  Congestiouen  nach   dem  Kopf  auf,   so   wird  man  in  den  meiitei 
Fällen  durch  kalte  Ueberschläge  oder  durch  Gegenreize,    die  man  auf  die  M'idei 
und  Fusssohlen  legt,   über  sie  Meister.    Sind  sie  sehr  heftig,   ist  das  Individnm 
plethorisch,  jugendlich,    so    wendet   mau   örtliche  Blutentziehunse»  an   (Bluicpli 
Schröpfköpfe),     Bei  massigem  Fieber  ist  iler  Gebrauch  milder  kühlender  Mittel  «- 
dicirt  und  dabei  für  Oeffnung  in  gelinder  Weise  Sorge  zu  tragen  (Pulpa  lamtrinu- 
orum,    Kali  aceticum,    Sul  amarum  in  kleinen  Dosen,    oder  nach  Umständen  oiibt 
laxirende  Salze  und  Säuren).     Der  Kranke  hat  das  Bett  zu  hüten,  strenge  ^}^^^ 
halten   und  jede  Anstrengung  des  Kopfes   uud  der   Sinne  zu  vermeiden.    Verfilm 
der  Kranke  in  grössere  Schweisse,   ab  bei  dem  gastrischen  Fieber  zu  erwartend 
so    dürfen    die   schwächenden   Salze   nicht  lortgebraucht  werden,   dann  treten  die 
Mineralsäuren  an  die  Stelle.    Dieselben  Mittel  werden  augewandt,  wenn  die  Krank- 
heit sich  iu  die  Länge  zieht.     Auch  die  Chinarinde  kann  in  diesem  Fall  mit  Er- 
folg  im  Decoct   gegeben    werden,   am   bebten  iu  der  Form  einer  öligen  Emulsio"»* 
Hat   das  Fieber   die  Form    der    nervösen   Aufreguug,    kommen   subjective  Sione«- 
täuschungeu,  lebhafte  Träume,  Delirien,  Convulsionen,  so  uiuss  im  einzelnen  FiH 
untersucht  werden,  wovon  diess  abhängt.    Hängen  diese  Symptome  von  begleitender 
Hyperämie  des  Gehirns  ab,    so  muss  diese  behandelt  werden.     Sehr  häufig  liejt 
jedoch  der  Grund  derselben  in  der  Individualität.    Viele  Leute  von  nervösem  Tem- 
perament zeigen  vorzugsweise  diese  Form  des  Fiebers,  Kinder  sehr  häufig  Convul- 
sionen; in  diesen  Fällen  muss  die  Therapie  danach  modificirt  werden,  und  filr  die 
ersten  die  Valeriana,  «las  Ammoniak,  für  die  lezteren  das  Zink  gewählt  werden.  Oft 
ist  auch  eine  zufällige  Complication  Ursache  jener  Erscheinungen.  Diese  oft  gefSbrUca 
scheinenden  Symptome  hören  häufig  wie  abgeschnitten  auf,    sobald  die  sie  verin- 
lassende  Ursache  entfernt  ist,  z.  B.  eine  Verstopfung,  Aufblähung  des  Darms  durcb 
Gas,    die  Gegenwart  von  Würmern,    Ueberfüllung  der  Gallen wege.     Soporöser  Zu- 
stand ist  in  schweren  Fällen  von  Gastrointestinalratarrh  uud  in  vielen  Ga8t^oente^ 
iten  nichts  seltenes,   besonders  bei  älteren  Leuten  und  bei  kleinen  Kindern.    Der- 
selbe hängt  gemeiniglich  von  einem  wässerigen  Exsudate  in  den  Gehirnventrikeb. 
unter  der  Arachuoidea  des  Gehinjs  oder  den  Hüllen  des  Marks  oder    von  OeUe« 
des  Gehirns  und    des  Uükenmarks  ab.     Die  Hauptmiltel   liielür  sind  VerausttUui^ 
wässeriger  Secretion  auf  die  Haut  (durch  Blasenpflaster)  und   Antreibung  der  Üi- 
urese :    lezteres  jedoch  mit  Rüksichi  auf  den  Zu&tand  des  Darmcanals,    der  nicht 
jedes  Diureticum  gut  erträgt,    in  verzweifelten  Fällen  dürfen  zulezt  auch  Gebirn- 
reize,  wie  die  Serpentaria,  der  Mosihus  gereicht  werden. 

Aphthöser  Zustand  der  Mundhöhle  ist  bei  Kindern  etwas  äusserst  Häufigem  und 
meist  nicht  viel  bedeutend.    Reinlichkeit,  Borax,   Honig,   Salzsäure.  —  Aach  bei 
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meist  Dicht  so  entziehend  sein,  wie  in  primären  Fällen  von  Gastroi ntestinalaffectiOB. 
Es  tritt  Bei  secundären  Erkrankungen  des  Darmcanals  vor  allem  die  Raksicht  atf 
Beseitigung  und  Ermässigung  solcher  Symptome  ein,  welche  dem  Kranken  vonsp- 
weise  lästig  oder  verderblich  sind. 

B.   DYSENTERIE,  RÜHR. 

Die  Dvsenterie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt;  doch  ist  kein  Zweifel,  dt« 
man  vielfach,  selbst  noch  bis  in  die  lezten  Jahrhunderte  mannigfache  andere  Affeci- 
ionen:  Diarrhoeen,  Typhus  und  chronische  Darmerkrankungen  damit  verwecbseltbit 
Coelius  Aurelianus  gab  bereits  als  characteristisches  Unterscheitluugsmitlel  ikr 
die  Dysenterie  den  Tenesmus  an  und  Alexander  von  Tralles  lieferte  die  enie 
genauere  Beschreibung  der  Symptome.  Eine  Reihe  von  wichtigen  Arbeiten  woide 
durch  die  zeitweise  herrschenden  Ruhrepidemieen  hervorgerufen;  die  ausgexeich- 
netsten  sind  die  von  Senn  er  t  (Ruhr  von  Nym  wegen  1623).  Zimmermann  (Vm 
der  Ruhr  unter  dem  Volke  1767),  Sydenham  (Ruhr  von  1669—72),  Pringle 
(Observ.  on  the  diseases  of  the  army  1772),  Akenside  (ComiLentarius  de  dyseotfriA 
1776),  Mursinna  (Ueber  Ruhr  und  Faulfieber  1780),  Desgenettes  ^Histoire  mM. 
de  Tarmdc  de  l'orient  1802),  Hörn  (Versuch  aber  die  Natur  und  Heilung  der  Rahr 
1806).  —  Nuzlose  und  verwirrende  Eintheilungen  brachte  die  dogmatische  Richt- 
ung der  Zeit  vorztlglich  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  •—  Zugleich  fingen  aber 
auch  die  Discussionen  tiber  die  pathologische  Anatomie  und  Natur  der  Dysenterie 
an,  Interesse  zu  gewinnen.  Denn  obwohl  schon  frühe  und  wiederholt  ziemlick 
richtige  anatomische  Beobachtungen  gemacht  worden  waren.  Morj;agni  die  Ver- 
änderungen des  Dikdarms  iu  der  Ruhr  schon  recht  genau  beschrieben  hatte,  worden 
diese  Erfahrungen  immer  wieder  ignorirt  und  man  zog  es  vor,  mittelst  theoretischer 
Vermuthungen  das  „Wesen*'  der  Dysenterie  zu  enthüllen.  Es  wurden  zu  dem  Ende 
die  verschiedensten  und  gewagtesten  Analogieen  herbeigezogen :  bald  sollte  die 
Dysenterie  ein  Rheumatismus,  bald  eine  Gangrän  sein,  bald  wurde  sie  fflr  eine 
Neurophlogose,  bald  für  ein  Erysipel  erklärt,  Linnd  hielt  sie  für  eine  Kriie  nnd 
Rö  derer  für  eine  Tochter  des  Wechselfiebers,  sie  wurde  dem  Croup  und  den 
Hämorrhoiden  analogisirt,  sie  wurde  für  eine  erhöhte  Venosität,  für  eine  Art  von 
Typhus  oder  eine  septische  Vergiftung  erklärt,  und  selbst  Rokitansky  konnte 
von  dem  allgemeinen  Triebe,  eine  Analogie  herzustellen,  sich  nicht  befreien  und 
reihte  die  Ruhr  dem  puerperalen  Process  auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus  und 
der  Corrosion  der  Oesophagus-  und  Magenschleimhaut  durch  raustische  Säuren  an. 
—  Zunächst  lieferten  einige  englische  Aerzte  objective  Mittheilun^en  Ober  dss 
Verhalten  des  Darmes  in  der  Ruhr :  A  n  n  e  s  1  e  y  und  Copland  (Researchei 
into  the  causes,  nature  and  treatment  of  Dys.  of  India  1828)  und  Andere:  von  be- 
sonderem Interesse  sind  die  Untersuchungen  von  J.  Wagner  (Oesterr.  Jahrb.  X. 
2tes  Stük),  Thomas  (Arch.  gön.  B.  VII.  465.  Vlll.  157  ii.  IX  19),  Gely  (Essai  sur 
les  altdrations  anat.  qui  constituent  spdcialemeut  IN^tat  dysent^rique  iu  Gaz.  mW- 
VII.  27),  Cruveilhier  (Anat.  path.  du  corps  hum.  Livr.  XL.),  Parkes  (Remark« 
on  the  dysentery  and  hepatitis  of  India  184G),  Baly  (On  the  paihology  and  ireii- 
ment  of  dysentery  1847),  Rokitansky  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XX.  St.  1> 
0  e  s  t  e  r  1  e  n  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  VIL  253),  Finger  (Prager  Viertelj.  XXIV 
125) ,  F  0  u  q  u  e  t  (De  la  Dysenterie  1852) ,  G  r  i  c  s  i  n  g  e  r  (Arch.  f.  phys.  Heilk. 
XIII.  528).  —  Resumirendc  Arbeiten  über  die  Dysenterie  von  bedeutendere« 
Interesse  sind  :  F  o  u  r  n  i  e  r  und  V  a  i  d  y  (Dict.  des  sc.  med.  X.  315),  J.  Brown 
(Cyclopaedia  I.  653),  Copland  (Wörterb.  übers,  von  Kaiisch  111.  93),  Chomel 
und  Blache  (Dict.  en  XXX.  X.  544),  Hauff  (Zur  Lehre  von  der  Ruhr,  zweiter 
Theil  1836),  Williams  (Elements  of  medicine  1841.  II.  537),  Delaberge  und 
Monneret  (Compendium  II.  75).  Harty  (On  the  history  and  treatment  of  dysentery 
and  its  combinations  2.  edit.  1847),    Vogt   (Monograph'ie  der  Ruhr  185G  . 

I.  Aetiologie. 

Die  Dysenterie  tritt  primär  und  secundär  auf  und  zeigt  sich  bei  beiden 
Arten  des  Entstehens  bald  und  gewöhnlich  in  epidemischer  oder  dodi 
cumulirter  Verbreitung,  bald  und  viel  seltener  sporadisch  und  vereinxdt 

Die  Ruhrepidemieen  sind  in  unsern  Climaten  selten  von  grosser  Aas- 
breitung,  sehr  häufig  dagegen  von  beschränkter.  Sie  fallen  in  den  Sommer 
und  Herbst  Die  Erkrankungen  vervielfältigen  sich  durch  AnstebuCi 
können  aber  auch  ohne  solche  entstehen.    Erkältungen  *  und  DiitfeUer 
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determiniren  häufig  den  Ausbruch.  —  In  heissen  Climaten  bUden  die 
Dysenterieen  fast  jährlich  wiederkehrende  Epidemieen  und  sind  von  un- 
gleich grosserer  Ausbreitung  und  Heftigkeit. 

Die  uoeDdliche  Mehrzahl  der  RuhrfÜlle  kommt  in  Epidemieen  oder  doch  in  cumu- 
lirtem  Auftreten  vor.  Die  stärksten  und  verheerendsten  Epidemieen  haben  sich 
Inmer  in  Armeen  eingestellt,  besonders  beim  freien  BivouaKiren  und  namentlich 
wenn  «[leichzeitig  Mangel  an  gesunder  Nahrung  eintrat.  Auch  unter  der  friedlichen 
Bevölkerung  brechen  unter  nicht  immer  bekannten  Umständen  von  Zeit  zu  Zeit 
{[TOtsere  oder  kleinere  Ruhrepidemieen  aus,  deren  Gefährlichkeit  meist  mit  ihrer 
Ausdehnung  gleichen  Schritt  hält.  Am  häufigsten  herrschen  die  Ruhrepidemieen  im 
S^aommer  und  Herbste,  namentlich  in  heissen  Jahrgängen  und  zu  einer  Zeit,  vo 
bei  noch  grosser  Mittagshize  die  kühlen  Abende  und  Nächte  beginnen.  Doch  ist 
diess  nur  die  Regel.  Unter  50  Haüptepidemieen  fielen  36  in  den  Sommer,  12  in 
den  Herbst,  1  in  den  Winter,  1  in  den  Frühling.  Besonders  mörderisch,  häutig  und 
verbreitet  sind  die  Ruhren  in  tropischen  Climaten  und  fallen  in  diesen  vorzüglich 
JM  die  heisse,  feuchte  Jahreszeit.  Von  14,000  Dysenterischen  in  Bengalen  erkrankten 
fÜOO  in  der  kalten.  4500  in  der  heissen,  trokenen  und  7000  in  der  heissen.  feuchten 
Zeit  des  Jahres.  Bösartige  Dysenterieen  sind  es  vorzugsweise,  welche  dem  Eindringen 
Ib  die  Urwälder  der  Tropen  sich  eutgegensezen  und  so  viele  Expeditionen  zur  Er- 
forschung und  Cultivirung  solcher  Gegenden  scheitern  Hessen. 

Wenn  die  Ruhr  herrscht ,  ist  jeder  Einzelne  in  Disposition  und  kann  befallen 
werden  ohne  weitere  Veranlassungen.  Doch  führen  häufig  Diätfehler  oder  Erkält- 
iBgen  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbei.  Einerseits  ist  ausser  wirklichen  Excessen 
der  Geuuss  kalter,  blähender  Stofi'e,  der  wässrig-säuerlichen  Früchte,  der  unreifen 
Früchte,  der  Salate,  Blättergemüse,  schlecht  gegohreneu  Biers,  fetten  Fleisches  ver- 
derblich; andererüeiis  bringeu  besonders  Erkältungen  des  Bauchs  und  des  Gelasses 
idorch  Sizen  auf  kaltem  Stein),  vorzüglich  aber  Schlafen  auf  kalter  Erde  während 
der  Nacht  die  Erkrankung  zuwege. 

Ganz  kleine  Kinder  und  Greise  werden  im  Allgemeinen  weniger  befallen.  In 
eiazelnen  Epidemieen  zeigte  sich  überdem  ein  vorzugsweises  Ergrifi'en werden  ein- 
lelner  Classen  der  Bevölkerung.  Im  Durchschnitt  werden  zwar  die  niederen,  schlecht 
lebenden  Schichten  der  Gesellschaft,  sowie  das  Militär  überwiegend  heimgesucht: 
doch  hat  man  davon  in  mehreren  Epidemieen  bemerkenswerthe  und  nicht  zu  er- 
klärende Ausnahmen  gesehen. 

Es  ist  kaum  eiu  Zweifei,  dass  die  Ruhr  anstekungsfähig  ist  oder  es  wenigstens 
Verden  kann  und  diess  sogar,  wie  es  scheint,  in  eminent  hohem  Grade.  Vorzüglich 

ßlten  die  Darmentleerungen  als  Vehikel  des  Contagiums  und  der  Gebrauch  desselben 
ibstuhls  soll  häufig  die  Austekuug  vermitteln. 

Die  sporadische  primäre  Dysenterie  tritt  auf  schädliche  Ingestionen, 
htMge  Erkältungen  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  auf. 

Ein  £!poradisrhes  primäres  Auftreten  der  Ruhr  ist  ziemlich  selten.  Doch  zeigen 
lieb  ruhrähnliche  Zufälle  zuweilen  nach  Anwendung  starker  drastischer  Mittel,  nach 
HetalherKiftungeu.  Vergiftung  durch  caustische  Salpetersäure,  hei  acuter  Exacer- 
btlion  von  Hämorrhoidalbeschwerden  oder  einer  gewöhnlichen  Diarrhoe  (Enterocolitis). 

In  secundärer  Weise  kommt  die  Ruhr  theils  in  Epidemieen,  theils 
qwradisch  vor. 

Sie  tritt  auf  als  secundäre  Epidemie  nach  Typhus,  Intermittens. 

Oder  es  findet  in  epidemischer  oder  doch  cumulirter  Weise  ein  Hinzu- 
treten der  Dysenterie  zu  andern  epidemisch  herrschenden  Krankheiten 
statt:  zu  Puerperalkrankheit,  zu  Masern,  Intermittens  etc. 

Oder  sie  kommt  völlig  sporadisch  oder  während  der  Herrschaft  einer 
Bnhrepidemie  bei  andersartig  acut  und  chronisch  Erkrankten  und  Recon- 
filescenten :  bei  Peritoniten  vor  Allem,  femer  bei  Pneumonikern,  Tuber- 
culosen, Krebskranken,  Puerperal  kranken ,  Typhösen,  Masernkranken 
etc.  vor. 

Nicht  selten  folgt  Dysenterie  epidemisch  oder  im  einzelnen  Fall  nach  Typhus, 
vthrend  sie  neben  einer  frischen  typhösen  Darmaffeclion  sehr  selten  vorkommt :  die 
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AnDahme  einer  typhösen  Dysenterie  oder  einer  Combination  von  Typhus  und  Dysen- 
terie in  dem  Sinne,  wie  sie  sich  bei  früheren  Schriftstellern  häufig  findet  und  nock 
neuerlich  von  Harty  lebhaft  vertheidigt  und  als  die  Bedingung  der  ContagioMtIt 
der  Ruhr  angesehen  wird,  beruht  lediglich  auf  einer,  der  gewöhnlichen  jezigen  Be- 
deutung nicht  entsprechenden  Auslegung  des  Wortes  Typhus. 

Ferner  zeigt  sich  die  Dysenterie  nicht  selten  im  Gefolge  der  Pneumonie. 

Noch  häufiger  kommt  sie  als  Compllcation  des  Kindbettfiebers  (Endometritii, 
Perimetritis  und  Metrophlebitisj ,  zuweilen  auch  im  Verlaufe  einer  nicht  puer- 
peralen Peritonitis  vor. 

Sie  tritt  ferner  bei  Leberentzfindungen  auf,  in  welchen  Fällen  freilich  auch  die 
Leberabscesee  als  metastatische,  in  Folge  der  dysenterischen  Afi'ection  des  Dikdanns 
und  der  infection  des  Pfortaderblutes  entstandene  angesehen  werden  könnten. 

In  Ländern  endlich,  in  welchen  bösartige AVechselfitber  herrschen,  sieht  man  Dicht 
nur  dysenterieartige  Erkrankungen  häufig  fflr  sich,  sondern  auch  im  Vereine  mit 
Wechselficberanfälien  auftreten.  Auch  in  leztern  Fällen  mag  flbrigens  die  dyseo- 
terische  Afi'ection  häufig  die  primäre  und  mögen  die  Frostanfälle  nur  Zeichen  der 
Biutinfection  sein. 

Die  Dysenterie  ist  ferner  nicht  selten  Terminalafi'ection  oder  auch  schwere  inter- 
currente  Störung  bei  chronischen  Kranken :  zumal  bei  Tuberculosen  und  Krebs- 
kranken;  und  zwar  in  dieser  AVeise  ebensowohl  völlig  sporadisch,  als  auch  cumuliit 
oder  während  des  Herrschens  einer  Ruhrepidemie  unter  Gesunden. 

Die  chronische  Dysenterie  (Lienteric)  ist  fast  immer  secundär  und  bleibt  nach 
acuter  Ruhr  zurflk.  Doch  scheint  es,  dass  in  einzelnen  Fällen  lienterieartige  Affect- 
ioneu  sich  ^till  und  fast  symptomlos  entwikeln  und  von  Anfang  au  einen  lentei- 
cirenden  Verlauf  zeigen.  Meist  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  ersten  Zeichen  aoi 
der  Zeit  nach  einem  Wochenbett  oder  von  einer  wenig  beachteten  acuten  Dianhoe 
datiren. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Veränderungen  bei  der  Dysenterie  beschränken  sich  meist  anf 
den  Dikdarm ;  nur  selten  und  in  geringem  Grade  nimmt  der  unterste  Theil 
des  Dünndarms  Anthell.  Am  stärksten  sind  sie  im  Rectum  und  S  rom- 
anum  entwikelt,  in  den  oberen  Theilen  des  Colons  und  im  Coecum  meist- 
ens nur  in  weit  massigerer  Weise. 

Die  Schleimhaut  ist  hyperämisirt,  gelokert,  mit  Pseudomembranen  be- 
dekt,  missfarbig,  verschwärt,  in  hohen  Graden  wie  verkohlt ;  das  Darm- 
röhr,  mit  blutiger  pseudomembranöse  Floken  und  Fezen  enthaltender 
Flüssigkeit  oder  dunkler  Jauche  erfüllt  und  oft  paralytisch  ausgedehnt; 
das  submucöse  Gewebe  ausserordentlich  stark  gewulstet,  ödematos  oder 
mit  stellenweisen  Abscedirungen  und  unterminirenden  Geschwüren.  Auch 
tiefere  Theile  sind  häufig  zerstört,  selbst  bis  zur  Perforation ;  die  Serosa 
ist  mehr  oder  weniger  intens  geröthet  oder  dunkel,  zuweilen  mit  schwachem 
plastischem  Belege  bedekt,  zuweilen  kommen  reichlichere  peritoneale 
Ergüsse  vor.  In  manchen  Fällen  finden  sich  Leberabscesse ,  metastat- 
ische Ablagerungen  in  der  Milz,  noch  häufiger  Pneumonieen.  EndUch 
allgemeine  Anämie  und  Marasmus. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  AlTection  auf  den  Dikdarm,  in  welchem  die  E^ 
krankung  überdejn  ungleich  vertheilt  ist.  Die  Dünndärme  sind  meist  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  und  in  massiger  Ausbreitung  von  der  Klappe  aufwärts  be- 
fallen. Doch  hat  man  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  stärkere  und  ausgedehntere 
Erkrankung  beobachtet  und  selbst  im  Magen  croupüse  Exsudate  gesehen. 

Die  Intensität  der  Affection  und  die  Ausbildung  der  lopischen  Veränderungen  i«t 
selbst  in  den  tödtlicheii  Fällen  höchst  verschieden.  Es  lassen  sich  mehrere  Grade 
unterscheiden,  welche  theils  der  verschiedenen  Eniwiklung  der  Krankheit  entsprecheo» 
theils  aber  in  schweren  Fällen  in  der  Weise  gleichzeitig  realisirt  sein  können,  diM 
die  höheren  Grade  im  untersten,  die  niederen  in  den  obern  Partieen  des  Dikdamf 
sich  finden.  Rokitansky  unterscheidet  auf  eine  höchst  anscliauliche  Weise  Tier 
Grade : 
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Id  den  leichtesien  Graden  findet  sich  auf  dem  Dikdarm  ein  dflnnes,  ecbmuzig 
(raurOthliches  Secret.  Unter  demselben  findet  sich  die  Schleimhaut  an  einzelnen 
stellen,  namentlich  an  der  Stelle  einer  Plica  si^oidea.  streifenweise  geröthet  und 

? (schwollen.  Die  Streifen  sind  schmal  und  gehen  nach  dem  Kreisumfang  des  Canals. 
Dweileu  ist  hier  das  Hpithelium  in  kleinen  BIftschen  erhoben  (Liun^'s  Scabies 
interna),  zu>»eilen  schuppt  es  sich  kleieuartig  ab  oder  lässt  sich  in  graulichen  und 
weissen  Schichten  abstreifen.  Die  Schleimhaut  darunter  sieht  roth,  wie  wund  aus, 
ist  etwas  mürbe  und  lässt  beim  Hingleiten  des  Scalpelihefls  ein  hellröthliches, 
Khleimig  blutiges  Secret  hervortreten. 

Zweiter  Grad.  Die  betichriebcuon  vereinzelten,  streifigen  Alterationen  sind  über 
grosse  FiScheo  ausgebreitet,  doch  findet  man  sie  auch  jezt  noch  an  einzelnen  Stellen 
eotviikelter.  Die  Schleimhaut  ist  au  lezteren  zu  einer  mehr  oder  weniger  blutreichen, 
gallertartigen,  leicht  abstreifbaren  Substanz  erweicht.  Man  bemerkt  in  dem  Darm 
warzige  Ilervorragungeu ,  die  man  früher  als  eine  Hypertrophie  des  submucösen 
Zell;;e wehes  angesehen  hat,  die  aber  nach  Rokitansky  nichts  als  eine  serös-gela- 
tinu^e  Infiltration  desselben  ist.  Sie  sind  nicht  an  allen  Stellen  vorhanden  und 
entsprechen  der  tieferen  Erkrankung  der  Schleimhaut.  An  den  übrigen  Stellen  ist 
die  Submucosa  einfach  gev\  nistet.  Der  Darm  ist  bei  diesem  Grad  von  Gasen  aus- 
gedehnt und  mit  einem  schmuzig  rothbrftunlichen  Secrete,  zu>fteilen  mit  plastischem 
Kxsudat  überzogen. 

Dritter  Grad.  Mail  findet  jene  warzenartigen  Protuberanzen  dichter  an  einander 
gedrängt,  so  dass  die  ganze  innere  Darmfläche  ein  bukliges,  unebenes  Ansehen  be- 
kommt. Die  submucöse  Infiltration  ist  wenigstens  theilweise  eiterig,  die  Schleim- 
haut ist  theils  aufgelokert  und  sieht  dunkeiroth .  schwarzbraun  oder  schmuzij;grün 
(noosariig)  aus,  theils  haben  sich  Schorfe  auf  ihr  gebildet;  oft  ist  sie  stellenweise 
iu  grösseren  oder  kleineren  Slreken  ganz  verschwunden  und  es  sind  nur  dunkel- 
TOthe.  lokere,  blutende  Reste  von  derselben  übrig  geblieben,  der  submucöse,  inßl- 
trirte  und  uugleichförmig  gewulstete  Zellstoff  liegt  nakt  zu  Tage.  Der  beträchtlich 
dilatirte  Darm  enthält  eine  braunrothe,  sehr  stinkende,  flokige,  jaucheartige  Materie. 

Vierter  Grad,  in  den  höchsten  Graden,  wie  sie  jedoch  in  unseren  Kpidemieen 
nur  selten  vorkommen,  wohl  aber  häufiger  in  den  Fällen  sogenannter  putrider 
Dysenterie  sind,  ist  die  Schleimhaut  in  grossen  Streken  in  eine  schwarze,  morsche, 
wie  verkohlte  Masse  verwandelt,  die  wahrend  des  Lebens  zuweilen  in  grösseren 
oder  kleineren  Stflken  abgeführt  wird.  Der  submucöse  Zellstofi*  ist  von  einer  blutig- 
serösen, oder  aber  schwarzen,  wie  verkohlten  Masse  durchzogen,  oder  aber  er  ist 
erbleicht  und  das  in  seinen  Gefässen  enthaltene  Blut  ist  erstarrt,  zu  einem  pulver- 
igen, brökligen  Sande  verkohlt.  Daneben  findet  mau  oft  an  einzelnen  Stellen 
grössere  oder  kleinere  Eiter-  oder  Jaucheherde.  Das  Muskelgewebe  ist  erbleicht, 
verdichtet  und  zerreissbar.  Der  Darm  befindet  sich  zuweilen  noch  im  Zustand 
passiver  Erweiterung  oder  aber  er  ist  zusammengefallen  und  mit  einer  aashaft 
stinkenden,  fast  schwarzen  Flüsäigkeit  gefüllt. 

Im  weiteren  Verlaufe  geht  der  zweite  Grad  zuweilen,  der  dritte  immer  (wenn 
der  Tod  nicht  zu  früh  eintritt)  und  der  vierte  Grad,  wenn  sich  Neigung  zur  Ver- 
keilung zeigt,  in  Geschwürsbildung  über.  Diese  Geschwüre*  sind  verschiedener 
Art.  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  sie  sich  bilden,  je  nach  dem  Grade  der  Darm- 
affection.  aus  dem  sie  entstehen,  und  je  nachdem  die  Darmgefässe  sich  noch  im 
Zustande  der  Ueberfüllung  befinden  oder  nicht.  Demgemäss  kommen  theifs  foUi- 
colire  Geschwüre,  theils  weitausgedehute  Versch wärungen  vor.  Die  ersteren  ge- 
boren vorzüglich  dem  zweiten  Grad  der  dysenterischen  Entartung,  die  andern  dem 
dritten  und  vierten  an.  Die  Basis  des  Geschwürs,  welche  aus  dem  submucösen 
Zellstoff  oder  nach  der  Zerstörung  desselben  selbst  aus  der  Muskelschicht  beisteht, 
erscheint  bald  bleich,  missfärbig,  eingefallen,  bald  roth,  mit  Blutpunkten  bedekt 
und  angeschwollen.  Die  Händer,  von  der  Schleimhaut  gebildet,  sind  uuregelmässig 
bochtig,  bald  abgerundet,  bald  wie  zerfressen,  bald  geschwollen,  bald  schlaff,  blass 
oder  schmuziggrau,  meist  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Aui^dehnung  unter- 
minirt.  Je  länger  der  Fall  sich  hinauszieht,  ohne  ernstlich  zur  Heilung  sich  anzu- 
•ehiken ,  um  so  ausgedehnter  finden  sich  diese  Unterhöhlungen.  Oft  jedoch  lassen 
sie  ftich  schon  in  ziemlich  frühem  Stadium  in  der  Leiche  bemerken.  Die  Ge- 
Kbwürsflächen  sind  dabei  von  der  Schleimhaut  oft  vollkommen  verdekt,  lassen  sich 
vor  beim  Zurseitesrhieben  der  Schleimhautbukeln  entdeken.  sofort  aber  zuweilen  in 
weiten  Strcken  im  submucösen  Zellstoff  verfolgen.  Die  meist  gewulstete  und  infil- 
trirte  Schleimhaut  lieut  nur  loker  auf  diesen  Flächen,  und  wo  die  Verschwär- 
nngen  offen  liegen,  bilden  oft  erhaltene  Schleimhautreste  breitere  oder  schmälere 
Brflken,  welche  die  verschwärte  Fläche  durchkreuzen  und  zu  theilen  scheinen.  — 
Diese  Verschwärungen   können  sich  in  unbestimmter  Dauer  in  die  Länge  ziehea 
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und  während  sie  von  der  einen  Seite  heilen  und  vernarben ,  auf  der  andern  ireiter 
sich  aiisdehneu  (Lieuterie). 

Endlich  verdient  das  iu  Egypten  von  Griesinger  and  Bilharz  im  ütni 
Dysenterischer  gefundene  Distoooa  haematobium  Erwähnung.  (Vgl.  Archiv  fOr  pbjfi. 
Heilk.  Xlll.  519.) 

Neben  diesen  Veränderungen  auf  der  Innenfläche  des  Darms  findet  sich  desiei 
Peritonealflberzug  mehr  oder  weniger  glanzlos,  schmuziggrau ,  zuweilen  mit  einea 
Anfluge  plastischen,  in  hOhern  Graden  mit  einem  missfarbigen,  jauchigen  Exsudate 
aberzogen.  Einzelne  Getüsse  zeigen  sich  erweitert.  Das  Nez  ist  gerCthet  und  u 
das  Colon  oder  andere  Stellen  angeheftet.  Nicht  selten  enthält  die  Bauchhöhle 
einige  eiterige  und  jauchige  Flüssigkeit.  Zuweilen  finden  sich  im  Mesocolon  blut- 
reiche, dunkelblaurothe«  aufgelokerte  Drflseu. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  im  Coecum  und  Colon  aseendens  Koth- 
retentionen. 

Hiezu  kommen  noch  manche  secundäre  Störungen,  wie  die  Leberabscesse,  welche 
in  heissen  Länderu  unendlich  viel  häufiger  sind,  als  bei  uns,  Milztumoren  {hn 
uns  nur  ausnahmsweise)  mit  oder  ohne  keilförmige  Infarcte  und  Infiltrationen,  Pneum- 
ouieen,  Pleuriten,  Phlebiten,  Endocarditen .  Parotiten,  Nephriten,  Mangel  an  Fawf- 
stoflgerinnsel  im  Blut,  grosse  Anämie,  hydropische  Absezungen,  endlicn  Gangrän  in 
verschiedenen  Stellen. 

Die  Heilung  der  anatomischen  Veränderungen  tritt  In  den  leichteren  Graden  durch 
allmälige  Rükkehr  der  Schleimhaut  zum  Normalen,  durch  Resorption  der  subna* 
cöseu  Infiltration  und  Bildung  eines  neuen  Epitheliums  an  der  Stelle  des  abgebütt- 
erten  ein.  Auch  massig  ausgebreitete  Verschwärungen  können  ohne  Zweifel  dardi 
Anlöthung  der  uuterminirten  Schleimhaut  auf  die  Unterlage  und  Transformation 
der  ofi'enen  Geschwürsfläche  in  Schleimhautsubstanz  spurlos  heilen.  —  In  dei 
hohen  Graden  ist  die  Ausgleichung  des  Substanzverlustes  nur  durch  Narbeobild* 
ung  möglich.  Es  bilden  sich  fibröse  Streifen  und  Stränge,  die  oft  ziemlich  rt^- 
mässig  circulär  sind,  oft  sich  durchkreuzen  und  gern  als  harte,  klappenartige  Vor- 
sprtlnge  in  das  Lumen  des  Canals  hereinragen,  was  zu  Verengerung  und  ihrea 
l^olgeu  Veranlassung  gibt. 

B.  Symptome. 

Zuweilen  geht  der  Dysenterie  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang  Diar- 
rhoe mit  Appetitverlust,  Uebelkeit  und  Colikschmerzen,  seltner  Ve^ 
stopfung,  daneben  allgemeine  Hinfälligkeit  voran.  Anderemal  bricht  sie 
auch  sogleich  in  aller  Stärke  aus.  Sofort  treten  rasch  sich  folgende  De- 
jectionen  mit  Tenesmus,  anfangs  ziemlich  reichliche,  bald  jedoch  spar- 
samer werdende  Entleerungen  ein,  wobei  der  Zwang  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  Menge  des  Entleerten  steht.  Anfangs  ist  dieses  dfinB 
fäcal,  später  Flüssigkeit  ohne  Koth  mit  pseudomembranösen  Fezen  und 
Blut.  Daneben  bestehen  quälender  Durst,  Brechneigung,  oft  Erbrechen^ 
Schmerzen  im  Leib,  Fieber  verschiedenen  Grades,  oft  mit  Unmachten, 
grosse  Unruhe  mit  Hinfälligkeit,  nächtliche  Delirien,  Kälte  der  Hände, 
der  Füsse  und  der  Nase,  Neigung  zu  CoUaps,  zuweilen  Roseolae. 

Entweder  ermässigen  sich  nun  nach  3  —  4  Tagen  die  Zufälle,  der 
Tenesmus  und  die  Schmerzen  lassen  nach,  das  Fieber  fällt,  hinterlSsst 
jedoch  eine  beträchtliche  Abmagerung,  und  der  weitere  Verlauf  ist  der 
eines  Gastrointestinalcatarrhs  mit  rascher,  zuweilen  mit  lentescirender 
Convalescenz. 

Oder  die  allgemeinen  Symptome  nehmen  zu,  die  Zunge  wird  trokes 
und  fiüiginös,  Kälte  der  Extremitäten  bei  glühendem  Truncns,  höchst 
frequenter  kleiner  Puls,  Benommenheit  des  Geistes,  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge, Collapsus  und  rasche  Abmagerung  treten  ein.  Während  ä» 
AadeemsgCHA  bidd  avfhSren,  bald  unwillkürlich  abgehen  und  dabei 
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treten.  Von  Anfang  ein  äusserst  heftiges  Fieber  mit  vollendeter  Krafllosigkeh, 
Stupor  oder  rasenden  Delirien,  den  heftigsten  Schmerzen  im  Bauch,  bOchst  übel- 
riechenden Stuhlausleerungen  oder  profusem  Blutabgang,  trokener.  brenoender  Hiot 
bedckt  mit  Petechien,   meist  Tod  nach  wenigen  Tagen  (sogenannte  putride  Fem). 

Die  chronische  Ruhr  oder  die  Lienterie  wird  besonders  nack 
schweren  Epidemieen  oft  beobachtet :  grösste  Abmagerung,  tiefes  Leidei 
der  Züge ,  beständige  Diarrhoe  oft  mit  eiterigem  oder  blutigem  Ausflois 
oder  hartnäkigste  Verstopfung,  meist  beide  abwechselnd,  zulezt  Wasser- 
sucht. Dieser  Zustand  kann  sich  mit  Schwankungen  über  viele  Jabre 
hinziehen. 

III.  Therapie. 

Die  Vorsichtsmaassregeln  bei  epidemischer  Ruhr  sind  ähnlich  den« 
bei  epidemischer  Cholera :  vorsichtige  Diät,  Vermeidung  von  Erkältung, 
Warmhalten  des  Leibs;  ausserdem  Vermeiden  des  Gebrauchs  der  Wische 
und  Leibstühle,  welche  Ruhrkranke  benüzten. 

Während  der  Dauer  einer  Ruhrepidemie  hat  auch  der  Gesundeste  ndthig,  ffiiJM- 
ere  Aiilmerksamkeit  auf  sein  Verhalten  zu  verwenden.  Vermeidung  jeder  üebw 
fallung  des  Mageus,  aller  blähenden,  schwerverdaulichen  Speisen,  des  nicht  pu 
reifen  Obstes ,  schlechten  Getränkes,  dagegen  nlä^sige,  aber  gute,  kräftige  Nahru^ 
massiger  Gebrauch  des  Rothweins;  Sorge  fOr  Reinlichkeit,  für  gute,  abgekOhlte Lü 
besonders  in  den  Schlafgemächern;  Vermeidung  übermässiger  Anstrengungen;  Vef^ 
meidung  aller  Erkältungen,  besonders  des  Bauchs,  Gesässes  und  der  FOi^te,  bei 
empfindlichen  Personen  Tragen  einer  wollenen  Binde  auf  blossem  Leibe;  Venseid- 
ung  der  Nähe,  der  Leibwäsche,  der  Stuhlgefässe  Erkrankter  —  diess  sind  die  k^ 
ieiuischen  Vor8ichtsmaassre£;eln,  die  der  Einzelne  zu  befolgen  hat.  während  iD  u- 
ficirten  Städten,  in  erkrankten  Armeen,  in  den  Spitälern  für  Ruhrkranke  Bod 
weitere  deu  Umständen  angemessene  allgemeine  Vorsichtsmaassregeln  angeordflct 
werden  müssen,  welche  im  Wesentlichen  auf  die  Herstellung  einer  gesundeD  «■& 
geregelten  Diät,  einer  reinen  Luft,  eines  zuversichtlichen  Gemüthszustands,  aof  die 
Vermeidung  übermäiisiger  Anstrengungen  nnd  der  Zusammenbau fuug  schon  E^ 
krankter  sich  beziehen. 

Sobald  während  der  Dauer  einer  Ruhrepidemie  bei  einem  Individuum  Appetit- 
losigkeit, allgemeines  Cebelbefinden,  Diarrhoe  oder  colikartige  Schmerzen  sicn  eil- 
stellen,  so  ist  sogleich  eine  warme  Binde  um  den  I^eib  zu  legen,  strenge,  voraekD- 
lich  schleimige  Diät  anzuordnen  ,  jedes  geistige  und  erhizende  Getränk  zu  uote^ 
sagen  und  der  Kranke  in  möglichster  Ruhe,  wühl  auch  sogleich  im  Bette  zu  hallet- 
—  Zeigt  sich  von  Anfang  an  grosse  Uebelkeit.  Brechneigung,  Völle  in  d^r  Lebe^ 
gegeud,  bitterer  Geschmak,  so  kann  ein  Brechmittel  oft  schnell  die  Krankheil  ab- 
schneiden; wenn  dabei  nicht  gehaltreiche  Stühle  erfolgen  und  die  Besserunc  tid 
nicht  rasch  kundgibt,  so  sind  einige  gröt^sere  Dosen  von  Calomel  danach  zu  rricbet- 

Bei  ausgebrochener  Krankheit  ist 

in  den  leichtesten  Fällen  die  Behandlung  exspectativ :  Wärme  auf  dea 
Leib,  strenge  Diät,  Enthaltung  des  vielen  Trinkens,  Mucilaginosa; 

bei  heftigem  Tenesmus  oder  sehr  reichlichen  Entleerungen  Opium  uid 
Ipecacuanha ; 

bei  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  Blutegel; 

im  Ucbrigen  richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  Character  der  Epi* 
demie  und  nach  den  therapeutischen  Erfahrungen  bei  derselben:  so  kSiiM 
Aderlässen  —  Laxantien  (Calomel,  Bitterwasser,  Tamarinden,  Weinsten, 
Rheum,  Ricinusöl)  —  Säuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure)  —  Ipeo- 
cuanha  —  Narcotica  (Opium ,  Nux  vomica)  —  Adstringentia  (Ahn>i 
schwefelsaures  Zink  oder  Kupfer,  salpetersaures  Silber,  KinogamiBi) 
Batanhia)  —  Balsame  (Terpentinöl)  in  einzelnen  Epidemieen  niizlich  seio- 
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Bei  Perforation ,  Pneumonie ,  Hämorrhagieen ,  Sinken  der  Kräfte^ 
Tollapsiu  sind  die  aach  sonst  unter  solchen  Umständen  indicirten  Methoden 
uowenden. 

Hat  die  Krankheit  einen  massigen  Verlauf,  sind  die  Dejectionen  nicht  zu  häufig 
lad  Dicht  zu  schmerzhaft,  ist  das  Fieher  nicht  zu  lebhaft,  der  Kräftezustand  leid- 
ic|i,  so  sind  keine  weiteren  Medicamente  n5thig.  Es  genflet  gleichförmige  Wärme, 
lohe,  Diät  und  ein'sch>eiroiges  Wa»ser,  um  den  Durst  zu  15schen. —  Werden  aber 
lie  Schmerzen  auch  nur  etwas  heftiger,  das  Fieber  lebhafter,  so  muss,  wenn  es  der 
ODStige  Zustand  des  Individuums  irgend  erlaubt,  eine  örtliche  Blutentziehung,  ist 
s  ein  kräftiges  oder  vollblfitiges  Subject,  ein-  oder  zweimal  eine  starke  Venae- 
ectioo  gemacht  werden.  Zugleich  können,  wenn  die  Hize  des  Körpers  und  die 
Aufregung  nicht  zu  gross  ist,  warme  Cataplasmen  über  den  Bauch  gelegt  werden. 
tei  zuuehmeuden  Schmerzen  und  forldauernder  Frequenz  der  Dejectionen  ist  Ipe- 
icuaoha  in  massiger  Dose  (gr.  vjjj — xv  fOr  den  Tag)  und  Opium  (ungefähr  gran- 
eise)  iudicirt.  —  Das  leztere  iüt  auch  das  Hauptmittel,  wenn  ohne  Völle  des 
'alses,  ohne  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  die  Schmerzen  höchst 
nleidlich  werden,  der.Tenesmus  ununterbrochen  fortdauert  oder  sogenannte  nerv- 
te Symptome  eintreten.  Auch  kann  in  lezterem  Falle  ein  laues  Bad  ntlzlich  sein. 
-  Hängt  dagegen  die  Heftigkeit  der  Symptome  von  stärkerer  localer  Entzündung 
der  von  einer  Ausbreitung  derselben  aufs  Peritoneum  ab.  so  müssen  örtliche  Blut- 
Dtziehungen  wiederholt  angewandt  werden  und  gleichzeitig  wird  Qucksilbersalbe 
I  Bauch  und  Schenkeln  eingerieben:  auch  ist  das  Calomel,  besonders  wenn  An- 
iufuDgen  von  Fäcalmassen  in  den  obern  Theilen  des  Darms  vorhanden  sind,  zu 
rieben.  —  Bei  Eintritt  von  tieferer  Prostration  und  sonstigen  Zeichen  eines  adyn- 
mischen  Zustandes  pflegt  man  die  China,  Simaruba,  den  Wein,  Aether,  den  Gam- 
hor,  die  Mineralsäuren  anzuwenden,  die  Dejectionen  durch  Opiumklystire  zu 
ilssigen  und  wenn  sie  höchst  profus  werden,  selbst  adstringirende  Mittel  (Ratan- 
ia)  zu  geben. 

Bei  der  chronischen  Dysenterie  ist  iiir  eine  milde,  aber  kräftige  Nahr- 
ing Sorge  zu  tragen,  der  Bauch  warm  zu  halten,  die  Hautthätigkeit  durch 
nder  zu  unterstfizen.  Dabei  werden  innerlich  Mucilaginosa  gereicht. 
>er  wesentlichste  Theil  der  Behandlung  der  chronischen  Dysenterie  aber 
st  die  Anwendung  milder,  sclileimiger,  später  narcotischer,  adstringir- 
aider  Klystire  und  die  Cauterisation  der  Geschwüre,  soweit  dieselben 
»ginglich  sind. 


C.    CHRONISCHER    GASTROINTESTINALCATARRH,    CHRONISCHE 

GASTROENTERITIS  UND   ENTEROCOLITIS. 

I.  Aetiologie. 

Die  chronischen  Aflfectionen,  welche  über  einen  grösseren  Theil  des 
)anns  verbreitet  sind,  bleiben  theils  nach  schlecht  geheilten,  vemach- 
issigten  und  oft  wiederholten  acuten  zurük,  theils  entstehen  sie  von 
vornherein  als  schleichende,  indem  sie  sich  zu  anderen  chronischen  Krank- 
lelten  oder  zu  beschränkteren  Störungen  des  Darms  hinzugesellen.  Zu 
eder  Art  von  chronischer  Krankheit  kann  sich  in  dieser  Weise  eine 
ehleichende  DarmafTection  hinzugesellen;  doch  geschieht  diess  vorzüglich 
lei  constitutionellen  Erkrankungen,  oder  in  jener  Periode  örtlicher  Leiden, 
I  welcher  die  Constitution  beginnt  zerrüttet  zu  werden.  —  Ausserdem 
ritt  die  chronische  Gastrointestinalaflfection  besonders  häufig  im  Verlaufe 
on  Leber-  und  Milzkrankheiten,  sowie  von  Peritonealerkrankungen  auf^ 

Wnndsrlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  III.    C.  18 
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bei  ersteren  durch  Vermittlung  erschwerter  Circulation  des  Pfortida^ 
blutes,  bei  lezteren  mittelst  localer  Ausbreitung  auf  die  DarmwandungOL 

II.  Pathologie. 

A.  Ausser  den  Erscheinungen  stellenweiser  grober  Vascalarisatki, 
Verdikung  der  Häute,  Trfibung  der  Serosa  finden  sich  vornehmlich  in  dff 
bei  den  einzelnen  Theilen  des  Darmes  bereits  beschriebenen  Weise  Ter- 
schwSrungen  vor,  leztere  besonders  im  Dikdarm.  Sie  sind  es  neben  der 
Fortdauer  der  Ursachen  der  Gastrointestinalaffection  vorzugsweise,  welche 
die  Lentescenz  der  Erkrankung  bedingen. 

B.  Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  theils  örtliche ,  welche  in  äusserst  verschied- 
enem Grade  und  in  verschiedener  Combination  vorhanden  sein  kSnnen: 
Appetitlosigkeit ,  Nausea  ,  chronisches  Erbrechen  ,  Durst ,  hartnikige 
Zungenbelege,  Aufgetriebenheit  des  Bauchs,  Schmerzen  und  Empfindlidi- 
keit  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchs,  Abdominalpulsation ,  Blähoiig»- 
besch werden,  Diarrhoe,  Verstopfung,  Blut-  oder  Eiterabgang,  Tenesmos 
und  die  Erscheinungen  der  chronischen  Proctitis  (s.  auch  DarmgeschwOre); 
—  theils  sind  die  Erscheinungen  allgemeine  und  sympathische,  wiederum 
von  grosser  Mannigfaltigkeit :  verschiedenartige  Gehirnzufälle,  namentlich 
Hypochondrie,  trübe  Stimmung,  Niedergeschlagenheit,  Kopfschmerz,  sub- 
jective  Gesichts-  und  Gehörempfindungen;  vom  Herzen:  Palpitationen; 
von  den  Respirationsorganen:  Dyspnoe,  Husten;  mannigfache  allgemeiBe 
Beschwerden :  Mattigkeit ,  Abmagerung ,  Schwund  des  Fetts  und  der 
Muskeln,  Petechien  und  Ausschläge,  Veränderung  der  Secretionen,  serSie 
Exsudationen  ins  Zellgewebe  und  die  serösen  Häute. 

Auch  der  Verlauf  der  chronischen  Gastroinfestinalaffection  ist  Süsse rst  verschiedei, 
zeigt  die  mannigfachsten  Schwaukungeu  und  kann  sich  in  uuhestlmniter  Weise  te 
die  Länge  ziehen.  Bei  kleinen  Kindern  endet  sie,  bis  zu  einem  höhere  Grade  ge- 
diehen, gemeiniglich  ziemlich  bald  unter  den  Erscheinungen  des  Sussersten  Harts- 
mus  mit  dem  Tode,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  tritt  der  tödtlicbe  Auf- 
gang fast  nur  ein,  wenn  sonstige  Störungen  im  Körper  vorhanden  sind. 

ni.  Therapie. 

Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  für  die  chronische  Gastroenteritis  be- 
steht in  einer  zwekmässigen  Ernährung,  die  im  Allgemeinen  mild  und 
ersazgebend  sein  muss,  nach  den  besondern  Umständen  des  Einzelfalb 
und  nach  den  Bedürfnissen  des  Kranken  aber  mannigfach  modificirt 
werden  muss  ( Milchdiät ,  leicht  verdauliches  Fleisch ,  Fleischbrühe^ 
Obst  etc.). 

Daneben  ist  es  unumgänglich,  für  warme  Bekleidung  des  Unterleibs,  für  Borgfllt- 
ige  Hautrultnr  und  Förderung  der  Hautthfitigkeit  (Bäder  verschiedener  Art  je  oidi 
den  Umständen:  bei  kräftigeren  Kranken  Fluss-,  Seebäder,  MineralwasserbSder,  bei 
reizbareren  Krauken  laue  Bäder,  Schwefelbäder,  alkalische  Bäder,  bei  sehr  eereii- 
ten  und  heruntergekommenen  Individuen ,  namentlich  bei  Kindern :  KleieoDilder. 
MilchbSder,  Fleischbrah-  und  Weinbäder,  aromatische  Bäder),  für  gesunde  Lofti 
fQr  angemessene  Bewegung  die  umsichtigste  Sorge  zu  tragen. 
Bei  acuten  Exacerbationen,  auch  wohl  zur  Einleitung  der  Cur  kano  es  oft  nOthig 
iiü,   eine  Ortliche  Blutentziehung  an  schmerzhaften  Stellen   des  Bauchs   oder 
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iUex  vonMoehmeD.  Auch  sind  warme  Cauplasmen  Ober' den  Bauch  id  Zeiten  der 
tcigeruDg  der  Symptome  von  grossem  Nnzen. 

Detscleichen  werden  Klystire  mit  Yortheil  gebraucht,  theils  in  der  Absiebt,  den 
tokenden  Stuhl  zu  erleichtern,  theils  um  eine  übermlssige  Reizung  des  untern 
lieila  des  Darms  und  eine  vorhandene  Diarrhoe  zu  massigen.  Die  Art  des  Kly- 
Urs,  die  Ingredienzen  und  die  Wiederholungen  desselben  sind  je  nach  diesen 
lireken  zu  wählen, 

I>er  innerliche  Gebrauch  von  Medicamenten  ist  nur  von  untergeordnetem  Werthe» 
le  hab«n  kaum  eine  andere  sichere  Bestimmung,  als  die,  einzelne  listige  Erschein* 
■gen  IQ  beseitigen  und  zu  mildern  und  sind  daher  nach  allgemeinen  Grundsäzen 
B  Sinne  einer  besonnenen  symptomatischen  Therapie  zu  wählen  und  dabei  wohl 
B  beachten,  daas  für  die  meisten  Fälle  ihre  Weglassung  und  Versiumung  weniger 
eliadet,  als  unbefugte  und  Qbertriebene  Anwendung  von  Medicamenten.  Wohl 
chreibt  man  einzelnen  Medicamenten  auch  eine  direct  gOnstige  Wirkung  für  die 
bilaog  der  chronischen  Gastrointestinaiaffection ,  oder  doch  fOr  Einleitung  und 
Vrderung  der  Rflkkehr  zur  Besserune  zu:  allein  es  ist  schwer  zu  sagen,  mit 
reichem  Rechte;  immerhin  dflrfte  es  klflgcr  sein,  ohne  ganz  dringende  Gründe  die 
LBwenduug  solcher  Mittel  so  lange  zu  verschieben,  als  ois  die  Herstellung  mittelst 
es  seoannten  Regims  fast  nicht  mehr  gehofft  werden  kann.  Mittel,  welche  £m- 
febluiic  fanden  und  wohl  zum  Theil  auch  in  solcher  Hinsicht  verdienen,  sind 
BmDnigfacher  Art:  Calomel,  salpetersaures  Silber,  salpetersaures  Wismuth,  Arsenik 
■  kleinsten  Dosen,  Jodkalium,  Chloralkalien,  schwefelsaure  Salze  in  nicht  oder  massig 
nxirender  Dose,  Kohlensäure,  kleine,  selten  gereichte  Gaben  von  Rheum,  die  bitt- 
fett  PflanienstofTe. 

Neben  allem  Diesem  ist  die  Berüksichtigung  etwaiger  Ursachen  und  die  Behand- 
vorhandener PrimärstOrungen  nicht  zu  vernachlässigen. 


X    TUBERCULOSE   DES   DARMCANAL8   UND   DER   MESENTERIAL- 

DRÜSEN. 

Die  Tuberculose  des  Darms  pflegt  gewöhnlich  als  Anhang  der  Lungen tuberculose 
letrachtet  zu  werden,  wie  denn  allerdings  meist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  die- 
«Ibe  nur  eine  untergeordnete  Complication  der  lezteru  darstellt.  Bei  Kindern  je- 
loch,  bei  welchen  die  tuberculose  Darmaffection  sehr  häufig  die  überwiegenden 
Symptome  liefert,  musste  sie  auch  eher  eiue  specielle  Aufmerksamkeit  erregen.  Sie 
■rurde  Ic  dieser  Beziehung  gewöhnlich  unter  den  Namen  der  Febris  remittens  in- 
iaataai,  Febris  meseraica,  später  auch  unter  dem  Namen  der  Bauchscropheln  abge- 
landelt.  Der  Ausdruk  Febris  meseraica  wurde  jedoch  fOr  verschiedene  Krankheits- 
natftnde  sebrauchL  Die  leichteren  Fälle,  weiche  mit  diesem  Namen  bezeichnet  zu 
Verden  pflegten,  waren  ohne  Zweifel  fieberhafte  Gastrointestinalcatarrhe  der  Kinder, 
lie  schwereren  acuten  waren  typbOse  Fieber  im  kindlichen  Alter,  die  chronischen 
gewöhnlich  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberculose.  Die  leztere  erhielt  überdem 
loch  die  Namen:  A*rophia  infantum,  Tabes  oder  Phthisis  meseraica,  Carreau  und 
k.  M .  —  Die  erste  austührlichere  Monographie  darüber  ist  von  Baumes  (Recher- 
ihea  sur  la  maladie  propre  aux  enfans  1788j.  Ausserdem  finden  sich  in  den  Hand- 
lOchem  der  Kinderkrankheiten  von  Wendt.  Henke,  Evanson  und  M  a  u  n- 
.ell,  Rilliet  und  Barthez  mehr  oder  weniger  tüchtige  Abhandlungen  über 
liete  Krankheit.  Auch  der  Artikel  von  Guersant  (Dict.  en  XXX  Vol.  VI.  435) 
ist  erwihuenswerth. 

I.  Aetiologie. 

Die  Darmtaberculose  ist  selten  primär,  findet  sich  am  häufigsten  nebea 
Longentuberkeln ,  besonders  wenn  diese  bereits  in  Vereiterung  getreten 
und ;  zuweilen  auch  bei  rasch  sich  entwikelnder  allgemeiner  Miliar- 
Aberculose. 

Die  Mesenterialdrüsentuberculose  ist  meist  der  Darmtuberculose  con- 
lecutiv  und  findet  sich  in  solcher  Weise  in  allen  Altern,  doch  ganz  vor- 
lugsweise  im  kindlichen  Alter.  Sie  kommt  femer  neben  allgemeiner 
Drfisentuberculose,  endlich  aber  auch^  wiewohl  selten,  \&oUxl  not« 
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Bei  Rindern  und  zwaf  vorzOglich  zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Jthr  ftadct 
sich  häufiger  als  in  jedem  andern  Lebensalter  die  tuberculOse  Infiltration  der  Me»* 
enterialdrOsen.  Dieselbe  ist  sicherlich  oft  die  Folse  tuberculOser  Erkrankani  d« 
Därme;  zuweilen  dagegen  scheint  nur  eine  geu ähnliche  Enteritis  vonnzogekci, 
welche  ein  secundäres  Kxsudat  in  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  veranlasit,  du 
sofort  der  besonderen  anatomischen  oder  constitutionelleu  Anlage  zofolge  tnbcm- 
lisirt  Zuweilen  endlich  erscheint  neben  reichlicher  Tuberculose  der  MeseDteriil- 
drüsen  der  Darm  vollkommen  inlact  oder  zei^t  er  wenigstens  so  nnbedeoteide 
Störungen,  dass  man  eeneigt  sein  kann,  die  MesenterialdrflsentubeTCulose  als  Ca 
primäres  Leiden  anzusenen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  immerhin  m(i|1icbe^ 
weise  latente  Darmentzflndungen  vorangegangen  sein  konnten,  deren  Producte  m 
den' LymphgeßUsen  aufgenommen,  die  Drtlsen  entzflnden  und  die  Veranlanqj 
zu  tuberculisirenden  Infiltrationen  in  ihnen  werden  konnten.  —  Besondere  üh 
Sachen  der  tuberculösen  Darm-  und  MescnteriuldrOseuerkrankung  der  Erwacfaseio. 
wie  der  Kinder  sind  nicht  bekannt:  gemeiniglich  wird  fflr  Leztere  die  Reihern 
Umständen  aufgeführt,  unter  deren  Einfiuss  man  «laubt,  dass  sich  die  sogenaanta 
Scrophelu  entwikeln. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Darmtuberculose  zeigt  sich  am  häufigsten  im  Ileum,  nameot- 
lich  in  seinem  mittlem  und  untern  Drittel,  und  im  Coecum,  breitet  AA 
jedoch  nicht  selten  nach  oben  und  unten  und  zwar  bis  in  den  Magen  und 
das  Rectum  aus. 

Wenn  die  Darmtuberculose  eine  ziemlich  acute  Entstehung  und  rasdMi 
Verlauf  hat,  so  findet  man  in  der  Leiche  eine  mehr  oder  weniger  inteue 
fiöthung  des  Darms  bald  in  grösserer  Ausdehnung,  bald  beschränkt  nC 
die  Nähe  der  tuberculösen  Stellen. 

Auch  bei  alten  tuberculösen  Affectionen  kommt  die  Injection  der  Nacki- 
barschaft  als  Reactionserscheinung  nicht  selten  vor. 

Die  tuberculose  Infiltration  zeigt  sich  theils  in  vereinzelten  grauai 
Granulationen,  die  in  den  Follikeln  und  dem  übrigen  Schleimhautgewdke 
zerstreut  sizen,  theils,  jedoch  selten,  als  grössere  Gruppen  und  Masm 
zuweilen  von  käsiger  Beschaffenheit  in  den  Peyerschen  DriisensteUen  uad 
dem  submucösen  Zellstoff. 

Meist  ist  wenigstens  an  einzelnen,  oft  an  sehr  vielen  Stellen  bereiiB 
Erweichung  und  Verschwärung  eingetreten.  In  den  Granulationen  erkenat 
man  die  ersten  Anränge  derselben  an  der  gelblichen  Färbung  und  weich- 
eren Beschaffenheit  der  Spize  der  Knötchen.  Sofort  verwandelt  sich  das- 
selbe in  ein  kleines  Geschwür,  das  gleich  von  Anfang  an  ein  verdichtete» 
Gewebe  zur  Basis  und  zum  Grund  hat  und  eine  trichterartige  Form  zeigt 
Meist  breitet  sich  im  weiteren  Verlauf  und  zwar  ziemlich  rasch  dies« 
Geschwür  nach  der  Fläche  aus,  vereinigt  sich  mit  benachbarten  und  stellt 
sodann  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  unregelmässige,  buchtige 
Ulceration  dar,  welche  fast  immer  harte,  iufiltrirte  Ränder  zeigt,  zuweile« 
auch  einzelne  inselförmige,  callös  infiltrirte  Schleirahautreste  enthäU  \ai 
in  überwiegender  Häufigkeit  nach  der  Circumferenz  des  Darmrohrs  rieh 
ausbreitet,  jaisogar  zuweilen  ein  fast  vollständiges  Gürtelgeschwür  darstdlt 

Die  tuberculösen  Geschwüre  zeigen  nicht  selten  beginnende  oder  vor- 
geschiittene  Vernarbung.  in  welchen  Fällen  häufig  durch  die  zusammen- 
gezogenen Narben  Verengerungen  und  Knikungen  des  Darms  Zustande- 
kommen. 
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In  Ffilen,  bei  welchen  durch  rasche  AusbreituDg  und  Schmelzung  der  Character 
bwelner  Getcbwüre  oiideutlich  geworden  ist,  iSsst  sich  der  tubercolOse  Ursprung 
renigstent  an  den  übrigen  erkennen  und  fast  immer  finden  sich  zu  weiterem  Nach- 
reis in  der  Nachbarschaft  einzelne  FollicularverhSrtungen  in  Form  von  tuberculO- 
en  MiliargranuUitionen.  —  In  manchen  Fällen  greifen  die  Geschwtlre  und  zwar  die 
.leiDsteD  fp  gut,  wie  die  ausgebreiteteren  in  die  Tiefe  und  kOnnen  zur  Perforation 
m  Darmt  fahren.  Auch  ohne  solche  bestehen  sehr  gewöhnlich  serOse,  eitrige  oder 
er6t-eitrige,  auch  sanguinolente  Peritonealexsudationen.  • 

Die  tuberculSsen  Mesenterialdrfisen  stellen  kirseh-  bis  hUhnereigrosse 
[nollen  dar,  deren  mehrere  meist  zu  klumpenartigen  Paketen  vereinigt 
ind.  Im  Innern  sind  sie  käsig  infiltrirt,  zuweilen  auch  mit  zerfliessender 
Paberkelmässe  gefüllt.  Die  noch  erhaltene  Drüsensubstanz  ist  hyper- 
miairt  oder  grau  und  call5s  verdichtet.  Zuweilen  finden  sich  in  ihr  auch 
erstreute  MiUargranulaUonen. 

Sehr  oft  bestehen  zugleich  wässerige,  plastische  oder  eiterig-seröse  Exsudate  in 
er  Bauchhöhle;  oft  ist  auch  die  PeritonealflSche  mit  Tuberkeln  bedekt  und  der 
brige  KOrper  zeigt  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Tuberculose. 

B.  Symptome. 

Wo ,  wie  fast  immer  bei  Erwachsenen ,  die  Bauchtuberculose  nur  die 
Ugemeine  Tuberculose  begleitet,  da  fällt  auch  ihr  allgemeines  Bild  mit 
iem  dieser  zusammen :  zuweilen  verräth  sich  die  Darmtuberculose  durch 
liehts';  in  andern  Fällen  gibt  sie  sich  durch  Eintreten  hartnäkiger  und 
bmidanter  Diarrhoeen,  hartnäkige  Zungenbelege  und  trokene  Zunge, 
hirst  und  Appetitlosigkeit,  durch  Auftreibung  des  Unterleibs  und  örtliche 
lehmerzen,  durch  raschere  Steigerung  des  hectischen  Fiebers  und  schnell- 
reu  Verfall  der  Kräfte  zu  erkennen. 

Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  Vorhandensein  von  Diarrhoeen,  selbst  von 
ehr  reichlichen  und  hartnäkigen  bei  tuberculOsen  Individuen  kein  sicheres  Zeichen 
tr  Darmtuberculose  ist,  indem  sie  sehr  -häufig  bei  völlig  freiem  Darm  vorkommen, 
kttcheidender  ist  die  Auftreibune  des  Unterleibs  und  sind  die  Schmerzen,  deren 
bwesenheit  aber  wiederum  fOr  die  Integrität  des  Darms  keinerlei  Bürgschaft  gibt. 
Die  tuberculOsen  Ulcerationen  kOnnen  Oberhaupt  alle  Folgen  sonstiger  Darmge- 
ebwflre  haben :  namentlich  zu  Hämorrhagieeu  und  zu  den  Erscheinungen  der  Per- 
tatiou  Veranlassung  geben. 

Wo  Vernarbung  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Verengerung  des  Darm- 
Oket  eintritt,  gesellen  sich  die  Symptome  der Darmstenoee  hinzu:  hartnäkige  Con- 
ipation  zuweilen  mit  wechselnden  profusen  Diarrhoeen. 

Wichtiger  sind  die  Symptome,  wenn  im  kindlichen  oder  seltener  im 
Mrgerükteren  Alter  die  Darm-  und  Mesenterialtuberculose  als  die  primäre 
Btritt 

Es  sind  hiebei  einerseits  die  localen  Erscheinungen:  Appetitmangel 
ier  unregelmässiger  Appetit,  unbestimmte  Störungen  der  Verdauung, 
ebmerzen  im  Leibe,  Auftreibung  desselben  und  Diarrhoe :  alles  diess  in 
ihaltender  oder  immer  wiederkehrender  Weise;  andrerseits  die  allgc- 
leinen  Symptome  der  Abmagerung  und  des  hectischen  Fiebers  die  vor- 
igtweise  characteristischen.  Nur  ausnahmsweise  ist  das  Vorhandensein 
BT  tuberculOsen  Mesenterialdrüsenmassen  durch  die  Bauchwandungeii 
urclusuf&hlen  oder  durch  Percussion  zu  erkennen.  Häufiger  stellt  sich 
in  Ascites  ein,  der  die  übrigen  directen  Localstörungen  häufig  verdekt 

Diese  Krankheit  hat  zuweilen  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  ohne  •®^f*^!**^ 
ide  Symptome,  ja  es  existiren  einzeln^  Beobachtungen,  wo  nach  einem  Mmaui^m 
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Todesfall  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Individuen  grosse  Tuberkelknoten  gefoDda 
wurden,  so  z.  B.  von  Bayle  bei  einem  Mädchen  von  5  Jahren,  die  ins  Feuer  id 
und  12  Tuberkel  des  Mesenteriums  zeigte,  in  Morgagni's  Fall  eines  Negen,  te 
gehenkt  wurde  und  dessen  Bauch  tlber  60  grosse,  zum  Theil  hahneret|m>sse  Mem» 
terialtuberkeln  enthielt.  Immer  ist  diese  Indolenz  mehr  bei  den  Tuberkelo,  die  vä 
die  Mesenterialdrüsen  beschränkt  sind ,    zu  beobachten ,    und  immer  acbliettt  etat 
solche  Indolenz  jede  Hyperämie  und  entztlndliche  Complication  aufs  entschiedeuteflft 
^  Auch  die  acuteren  Fälle  der  Bauch  tu  berculose  sind  Anfangs  auf  keinerlei  Wchi 
und  oft  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  schwer  zu  diagnosticiren:  sie  untencbci- 
den  sich  Anfangs  in  nichts  von  einfachem  Darmcatarrhe  oder  von  den  SjrmpCoBCii 
welche  durch  Warmer  hervorgebracht  werden :    etwas  Zungenbeleg,    StOninm  im 
Verdauung,  Verstopfung  und  Diarrhoe»  leichte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  ri'abek 
aufgetriebener  Leib.    Bald  Hingt  aber  das  Gesicht  an  blass  zu  werden,  blaue  Hii^ 
um  die  Augen,  Abmagerung,  Madigkeit,  anhaltende  Diarrhoe,  Bodensflae  Im  Um, 
leichte  Fieberbewegungen  des  Abends,  nächtliche  Schweisse  stellen  sich  ein:  bd 
solchen  Symptomen  entsteht  wohl  schon  einiger  Verdacht,  allein  alle  diese  SymptoM 
sind  noch  nicht  entscheidend.  Viel  gewisser  wird  der  Zustand,  wenn  ohnediesi  Zeickci 
von  Lungentuberculose  vorhanden  sind,  die  Abmagerung  und  das  abendlich  eintretnde 
Fieber  rasch  zunehmen,  die  Diarrhoe  hartnäkig  wird,  der  Bauch  bedeutend  schviUt, 
während  die  Extremitäten  dOnn  und  elend  sind  (wobei  daran  zu  erinnern  ist  dai 
leicht  Täuschungen  über  das  Volumen  des  Bauchs  stattfinden,    indem  derselbe  bei 
Kindern  von  1 — 4  Jahren  Oberhaupt  grösser  ist,  wegen  der  Länge  des  Darms,  da 
Colons  vorzüslich,  namentlich  bei  wenig  entwikelter  Brust  und  irrosser  Leber).  Ol 
ist  um  diese  Zeit  auch  Wasser  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten ,    was  die  GrOise  da 
Bauchs  noch  vermehrt.    Aber  auch  bis  dahin  können  alle  diese  Symptome  ebeo»- 
gut  von  einer  einfachen  chronischen  Entzündung   des  obern  Dikdarms  abblofci, 
wie  sie  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  nicht  selten  ist.    Erst  dann,   wenn  dsick 
die  Bauchdeken   hindurch   die  harten  Knoten  der  Mesenterialdrüsen  dorchgefttt 
werden  können,  ist  die  Diagnose  gewiss.  Diese  Knoten  sind  beim  Druk  empfindfick, 
und  finden  sich  besonders  in  der  Nabel-  und  lleocoecalgegend. 

Ist  aber  einmal  die  Krankheit  so  weit  gediehen ,  so  sind  meist  auch  Entaituii(ea 
in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  vorhanden,  welche  die  Unterleibskraskhdt 
compliciren.  Ueberdem  besteht  alsdann  ein  lebhaftes  Fieber  mit  abendlichen  Eit- 
cerbationen,  nächtlichen  Seh  weissen,  äusscrster  Abmagerung  und  lebhaftem  Dante- 
Der  Tod  erfolgt  sofort  unter  zunehmender  Consumtion,  wenn  nicht  eine  intercarri^ 
ende  Affection,  eine  Pneumonie.  Gehirnkrankheit  u.  dergl.  einen  früheren  ÜBter- 
gang  herbeiführt 

in.  Therapie. 

Das  Verfahren  gegen  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberculose  hat 

zunächst  in  einer  angemessenen  Diät  zu  bestehen,  welche  oline  da 
Darm  zu  überfüllen  und  ohne  die  Diarrhoe  zu  befördern ,  nach  If 5giidk- 
keit  nährt ; 

sodann  die  Diarrhoeen  zu  ermässigen ; 

die  Fieberbewegungen  zu  unterdrüken ; 

endlich  kann  man  suchen,  auf  die  Constitution  einzuwirken,  wI8b^ 
sonders  bei  den  Mesenterial tuberculosen  der  Kinder  durch  günstigen  Bb- 
fluss  gesunder  Luft,  durch  Leberthran,  salinische  Mittel,  Jod,  auch  W(A1 
durch  vorsichtigen  Gebrauch  des  Eisens  gelingt 

Es  werden  zahlreiche  Mittel  g^'gen  die  Darm-  und  MesenterialdrÜaentuberculoM 
der  Kinder  empfohlen.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  einer  Zeit,  io  der 
möglicherweise  die  Krankheit  noch  heilbar  sein  könnte,  sind  bestimmte  Erfahrvagci 
über  den  Werth  der  Mittel  nicht  zu  machen.  —  Wenn  wir  jedoch  eioerwiti  ei^ 
wägen,  dass  ohne  Zweifel  die  Mesenterialtuberrulose  der  Kinder  häufig  die  Falgt 
gewöhnlicher  Enteriten  ist,  so  werden  wir  in  der  Vermeidung  und  sorgfllltigen  Üebei- 
wachung  und  Behandlung  dieser  das  vorzüglichste  Mittel  besizen,  Mesenterialtabff- 
culose  zu  verhüten,  oder  wo  sie  entstanden  ist,  auf  einem  massigen  Grade  n 
erhalten.  Wir  werden  daher  auch  in  den  frühesten  Stadieui  in  welchen  nur  ein  Ver- 
darJit  ntateht,   theils  für  eine  angemessene  Diät  (Milchdiät.  Eielt- 

>  Mittel  anwenden,  welche  für  die  entxündlichea  laieidnl' 
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sultate,  jedoch  auch  bei  diesen  nicht  immer  oder  doch  nicht  immer  AAm. 
Immer  ist  es  nothig,  dass  der  Magen  leer,  der  Dikdarm  durch  Klystiie 
von  FKcalmassen  befreit ,  der  linke  Leberlappen  klein  oder  weggedribgi, 
die  Bauchwandungen  erschlafft  seien.  Die  Stelle,  wo  die  GeschwidM 
bemerkt  wird,  ist  sehr  verschieden,  ge wohnlich  tiber  dem  Nabel,  doch 
bald  höher ^  bald  tiefer,  bald  mehr  nach  rechts,  bald  mehr  nach  Ml 
Die  Geschwulst  hat  gewöhnlich  einen  Verlauf  nach  dem  Breitednreb- 
messer  des  Bauchs,  ist  hart,  prall  und  meist  glatt,  bald  beweglich,  biU 
fix  und  zuweilen  pulsirend. 

Selbst  in  den  FälleD,  iu  welchen  während  des  Lebens  ganz  entschiedeo  cioe  Ge- 
schwulst in  der  Pancreasgegend  zu  fühlen  ist,  kann  dieselbe  von  andern  Orgaon: 
Magen,  Nez,  Darm,  Leber,  Retroperitonealdraseu  abhängen  und  man  ist  in  keiacr 
Weise  jemals  berechtigt,  dieselbe  mit  Bestimmtheit  auf  die  Pancreasdrflse  za  be- 
ziehen. Es  ist  höchstens  eine  Vermuthung  in  dieser  Beziehung  erlaubt.  Und  selbit 
wo  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  wird,  ist  sie  darum  nicht  weniger  un- 
berechtigt gewesen  und  ihr  Zutreffen  nichts  weiter  als  ein  Zufall. 

2.  Schmerz  ist  bei  Pancreaskrankheiten  oft,  jedoch  durchaus  nicht  eoi- 
stant  vorhanden.  Wenn  er  zugegen  ist,  so  wird  er  gemeiniglich  zwischn 
Nabel-  und  Herzgegend  gefühlt,  aber  in  der  Tiefe,  wie  hinter  dem  Magea, 
in  der  Nähe  der  Wirbelsäule.  Beim  Aufrichten  und  Wenden  des  Leibs 
entsteht  ebendaselbst  oft  das  GefQhl  einer  Schwere,  einer  Last,  imUebrigci 
ist  aber  die  Art  der  schmerzhaften  Empfindung  in  den  verschiedene! 
Fällen  äusserst  verschieden.  Selten  wird  der  Schmerz  durch  Dnft 
vermehrt. 

Auch  dieses  Symptom  kann  von  den  verschiedenartigsten  anderen  ZustindeD  «b- 
hängen  und  rührt  viel  häufiger  von  allem  Andern  her,  als  von  der  PancreasdiUse. 

B.  Indirecte  Zeichen. 

1.  Darm.  Gewöhnlich  werden  bei  Pancreaskrankheiten  keine  bedeut- 
enden Beschwerden  während  der  Digestion  wahrgenommen.  Die  Zunge 
ist  meist  rein.  Der  Appetit  ist  meist  verändert,  oft  vermindert,  zuweflen 
aber  auch  Heisshunger  vorhanden,  oder  beide  Zustände  wechseln  mit 
einander.  Durst  dagegen  ist  nur  selten  vorhanden.  Dagegen  findet  sich 
häufig  Sodbrennen,  ein  brennendes  Gefühl  im  Schlund,  Oesophagus,  selbst 
Magen,  oft  verbunden  mit  Entleerung  grosser  Massen  von  schleimiger, 
säuerlicher,  sauer -bitterer,  zuweilen  äzender  Flüssigkeit,  mit  der  sich 
unmerklich  oder  durch  leichtes  Aufstossen  der  Mund  füllt,  oder  die  zu- 
weilen auch  durch  leichte  und  kurze  Brechbewegungen  entfernt  wird 
Die  Menge  betrug  des  Tags  zuweilen  6  Pfund  und  darüber.  Es  bleibt 
jedoch  zweifelhaft,  ob  tdiese  Entleerung  aus  dem  Magen  oder  Pancreis 
selbst  herrührt. 

Ein  stärkeres  Erbrechen  von  diken  Stoffen  oder  mit  lebhaftem  Wargen  schdii 
bei  Pancreaskrankheiten  nur  dann  vorzukommen,  uenu  sie  mit  Magen-  oder  Leber 
krankheilen  complicirt  sind.  —  Verstopfun;;  ist  häufiger  als  normaler  Stuhl  Uli 
Diarrhocen.  Doch  tritt  im  Verlaufe  oder  gegen  das  Ende  der  Krankheit  nicht  »elw 
eine  coUiquative  Diarrhoe  ein.  Zuweilen  sollen  speichelartige  Stoffe  durch  öei 
After  entleert  worden  «ein.  Ueberdem  meinte  man  in  dem  Abgang  unverdaatei 
Fettes  ein  Zeichen  der  Pankreaserkrankung  zu  finden,  eine  Hoffnung,  welche  di« 
Thatsachen  nicht  bettAtigt«n. 
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sakig  und  bauchig  bis  zu  Taubeneigr5sse.    Zuweilen  zeigen  sich  ndi 
mehrere  perlschnurartig  aneinandergereihte  blasige  AufkröpfuDgen. 

In  Folge  der  Erweiterung  stokt  der  Inhalt  und  es  scheiden  sieh  au 
dem  Pancreassaft  kleine  runde  oder  längliche,  walzenfSrmige,  brSUide, 
weisse  Speichelsteine  aus,  deren  Hauptbestandtheile  Kalksalze  sind  mri 
die  selbst  wieder  den  Canal  verstopfen  und  zu  weiterer  Ausdehnung  Ver* 
anlassung  geben  können. 

3.    StQruDgeD   mit   entzündlichen   Prodncten. 

Acute  Pancreatitis  ist  selten,  die  subacute  etwas  häufiger.  Sie 
kommen  für  sich  oder  neben  Erkrankungen  des  Magens,  Duodenums,  der 
Leber  und  der  Speicheldrüsen  vor.  Die  Pancreasdrfise  ist  derb,  mbk, 
geschwollen  und  roth.  Zuweilen  sind  Eiterpunkte  in  ihr,  die  aber  sekr 
selten  zu  einem  Abscesse  zusammenfliessen.  Die  Krankheit  characteriart 
sich  durch  einen  dumpfen  Schmerz  über  dem  Nabel,  der  durch  Dnk 
wenig,  wohl  aber  durch  AnfuUung  des  Magens  und  durch  tiefe  loagk' 
ationen  gesteigert  wird,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst,  häufigen  Di- 
machten,  zuweilen  Erbrechen  und  Nausea,  Verstopfung,  in  manchen  Filki 
wechselnd  mit  abundanter  Diarrhoe,  die  vorzüglich  dann  auf  das  Pancnai 
hinweist,  wenn  sie  nach  vorangegangener  Salivation  eintritt  oder  dt 
solcher  abwechselt,  zuweilen  ist  Icterus  vorhanden;  kein  oder  mlss^ 
Fieber.  Eine  Geschwulst  wird  wegen  der  Spannung  des  Unterleibs  setei 
gefühlt.   Die  Diagnose  ist  niemals  mit  Sicherheit  zu  machen. 

Chronische  Entzündung  des  Pancreas  scheint  noch  häufiger  vono- 
kommen.  Die  Pancreasdrüse  wird  verhärtet,  theilweise  verödet,  zuweflcn 
von  Steinen  durchzogen  gefunden.  Die  Symptome  sind  jedoch  sehr  un- 
deutlich :  dumpfer  Schmerz ,  zuweilen  Durchfühlen  einer  derben  Ge 
schwulst,  die  für  eine  Krebsmasse  imponiren  kann.  Erbrechen  tob 
speichelartigen  Stoffen,  ähnliche  Diarrhoeen,  Abmagerung,  überhaupt  die 
bei  der  allgemeinen  Betrachtung  angegebenen  Symptome. 

4.    Einfache   Ernährungsstörungen. 

Einfache  Hypertrophie  des  Pancreas  ist  selten.  Die  meisten  daßr  gtr 
haltenen  Fälle  gehören  wohl  der  chronischen  Entzündung  und  dem  Krebse 
an.  —  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  stellt  sich  im  vorgerükten  Alter 
normal  ein  und  findet  sich  überdem  in  partieller  Weise  neben  anders- 
artigen Degenerationen  der  Drüse. 

• 

5.  Fettinfiltration  und   Fettdegeneration. 

Fettdegeneration  des  Pancreas  ist  eine  der  häufigsten  Veränderungei 
des  Organs  und  kommt  nicht  nur  bei  grosser  Fettanhäufung  im  Unterleibe 
überhaupt  vor,  sondern  überdem  vorzugsweise  bei  Säufern  mit  FettgehiK 
der  Leber  zugleich. 

Der  verbindende  Zellstoff  der  Drüse  ist  mit  einem  lokeren,  fast  schmier* 
igen  Fett  ausgefttUt,  durch  welches  das  Drfisengewebe  erdräkt  und  atroph- 
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Kh  wird.  Oft  ist  aacli  das  DrQsengewebe  selbst  in  fettiger  Metamorpliose 
Btergegtngen.  In  dem  liöchsten  Grade  namentlicli  ist  die  Drfise  fast 
pu  in  einen  länglichen  Fettldumpen  umgewandelt,  in  welchem  nur  noch 
ie  und  da  Sparen  des  früheren  Drttsenbaus  zu  erkennen  sind.  —  Symp- 
sind  unbekannt 


6.  Kreb^ige   Ablagerungen. 

Der  Pancreaskrebs  ist  die  wichtigste  von.  allen  Pancreaskranidieiten. 
hm  häufigsten  wird  der  feste  Krebs,  Scirrii,  selten  der  weiche,  Mark- 
Hhwamm,  gefunden.  Der  Pancreaskrebs  findet  sich  bald  primär,  öfter 
ia  Begleitung  anderer  Krebse ,  namentlich  der  Leber  ^  des  Magens  und 
Diodenunis. 

'  Der  Krebs  sizt  meist  im  Duodenalende  des  Pancreas,  erreicht  jedoch 
Nr  selten  eine  bedeutende  Grösse  und  Verbreitung  über  das  Pancreas. 
IMe  flbrige  Drüse  kann  dabei  gesund  oder  verhärtet  oder  atrophisch  sein. 
Bdten  findet  man  den  Krebs  verjaucht. 

Die  Symptome,  die  jedoch  nichts  weniger  denn  als  constant  angesehen 
■«den  dürfen,  sind :  anhaltender  Schmerz  in  verschiedenen  Graden  über 
ler  Nabelgegend ,  saures ,  profuses,  zuweilen  hartnäkiges  Erbrechen,  zu- 
veilen  neben  Heisshunger  harte  Geschwulst  unter  der  epigastrischen 
Sagend  etwas  nach  rechts,  Verstopfung,  skelcttartige  Abmagerung,  hect- 
iidies  Fieber. 

Behandlung  nur  symptomatisch. 

7.  Mortificationsprocesse. 

Brand  ist  ungemein  selten,  vielleicht  nie  vorkommend. 

Verschwärung,  als  Fortschreiten  der  perforlrenden  Magenverschwär- 
■gen  auf  das  Pancreas;  dadurch  kann  selbst  der* Wirsung'sche  Gang 
^gefressen  werden  und  seinen  Inhalt  unmittelbar  in  den  Bfagen  entleeren 
(hncreasfistel). 

8.    Parasiten. 

Es  sollen  zuweilen  in  dem  Duct.  Wirsungianus  verirrte  Spulwürmer 
(Biinden  worden  sein. 


U  IFFECTIONEN  DER  LEBER,  GALLENBLASE  UND  PFORTADER. 

Bb  sind  bei  den  Störungen  des  Lebersystems  zu  unterscheiden : 

1)  die  Affectionen  der  Kapsel,  der  serSsen  Haut,  des  Bindegewebes 

nd  der  eingelagerten  Lymphdrüsen ; 
9)  die  Affectionen  des  Leberparenchyms  mit  den  zuführenden  Arterien 

■i  aMBhrenden  Venen  und  mit  der  Secretionsstätte ,  den  Leberzellen, 
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Affectionen,  welche  sich  meist  nur  an  beschränkten  StSken  des  Orgau^ 
häufig  jedoch  an  mehren  Stellen  zugleich  zeigen ; 

3)  die  Affectionen  der  Pfortader  und  des  sie  umgebenden  Binde- 
gewebes ; 

4)  das  System  der  Excretionswege  oder  Gallenwege:  Gallencanik^ 
Gallengänge,  Gallenblase. 

Obgleich  nicht  selten  mehre  dieser  integrirenden  Bestandtheile  des 
Lebersystems  von  Anfang  an  gemeinschaftlich  afficirt  sind,  und  nod 
häufiger  im  Verlauf  einer  Erkrankung  die  Störungen  in  mehren  sich  a 
combiniren  pflegen ,  so  ist  doch  gewöhnlich  der  Ausgangspunkt  der  E^ 
krankung  in  einem  einzelnen  jener  Gebiete;  jedes  derselben  hat  sdie 
eigenthümliche  Aetiologie  und  jedes  derselben  hat  eigenthümliche  & 
scheinungen  zur  Folge,  in  der  Weise,  dass  sowohl  Aetiologie  als  Symp- 
tomatik der  Leberkrankheiten  nur  bei  principiellem  Getrennthalten  der 
einzelnen  Bestandtheile  verständlich  werden. 

Diese  Trennung  soll  im  Folgenden  fiberall  da  geschehen,  wo  sie  nor 
Einsicht  verhilft. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Geschichte. 

Die  frühere  Zeit  'Vfar  nur  mit  einzelnen  Leberkrankheiten  und  auch  mit  dioei 
nur  höchst  oberflächlich  bekanut.  Fr.  Hoffmann,  der  so  viel  Sinn  fdr  exaeu 
Forschung  in  der  Pathologie  hatte,  war  auch  einer  der  Ersten,  welche  das  Bedirf- 
niss  einer  anatomischen  Erforschung  der  Leberkrankheiteu  fühlten  (Diss.  de  moibii 
hepatls  ex  anatome  detegendis  1726).  Indessen  blieben  die  Leberkrankheiten  fort- 
während ein  zurOkgeseztes  Capitel  der  wissenschaftlichen  Pathologie  und  selbst  der 
im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  beginnende  Eifer  für  pathologische  Anatomie  lu^ 
obgleich  auf  einige  wichtige  Formen  der  Leberkrankheiten  (z.  B.  Cirrhosis,  Fett- 
leber) aufmerksam  gemacht  wurde,  wenig  Resultate  gegeben.  Die  Arbeiten  jw 
Portal,  Gruveilhier,  Andral  und  anderen  Franzosen  über  die  Ldc^ 
krankheiten  erreichen  nirgends  die  Klarheit  und  Genauigkeit  der  Forsch ongeo  iba 
die  Affectionen  anderer  Organe.  Die  wichtigste  und  zusammenfassendste  Aibet 
aus  dieser  Schule  ist  der  Aufsaz  von  Ferru  s  und  P.  B^rard  im  Dict.  enXXX 
(XIII.  200).  Die^  sehr  geringe  Arbeit  von  Vernois  (Du  diagnostic  anatomiqM 
des  mal.  du  foie  1844)  ist  für  den  französischen  Standpunkt  ziemlich  bezeichnn^ 
—  Locales  Interesse  führte  vorzüglich  die  englischen  und  brittisch-indischen  Aentc 
zu  regerer  Aufmerksamkeit  für  Leberkrankheiten  und  lieferte  uns  wichtige  Beitriigt 
zu  ihrer  Kenntniss,  namentlich  von  Mills  (Observ.  on  the  diseases  (3*  the  U^ 
1811),  Farre  (The  morbid  anatomy  of  the  liver  1813),  G.  Bell  (Od  the  diiMMi 
of  the  liver  1833),  W.  T  h  o  m  s  o  n  (A  pract.  treat.  on  the  diseases  of  the  liver  ind 
biliary  passages  1841),  Annesley  (On  diseases  of  India  2.  ed.  1841),  vorzüglich 
aber  von  Budd  (On  diseases  of  the  liver  1845,  ins  Deutsche  übers,  v.  Henocb 
1846)  ,  B  a  1 1  a  r  d  (Diseases  of  the  abdomen  1852).  Besonders  aber  haben  di« 
Leberkrankheiten  vielfache  Bereicherungen  durch  die  neuere  anatomische  Ricbtasg 
der  Pathologie  erhalten,  von  welchen  unter  Rokitansky's  Vorgang  besonden 
Oppolzer  (in  mehreren  Aufsäzen  der  Prager  Vierteljahrsschrift),  Schob  (ii 
einer  vortrefflichen  Abhandlung:  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  IL  B.  349).  Henock 
(Klinik  der  Unterleibskrankheiten  1852),  Siebert  (Diagnostik  der  Krankkeitd 
des  Unterleibs  1855)  zu  nennen  sind. 

I.  Aetiologie. 

A.  A^  ük  abnorme  erste  Ent^iklung  kommeii  in 

Abi  ^  entliche  vor.   Sie  beziehen  sich  hauptslcbüdi 
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mut  gebracht  ivird,  nimmt  man  allgemeiD  an,  daM  es  LeberkraokheiteD  Serail 
könne;  doch  ist  man  noch  weit  davon  entfernt,  mit  Genauigkeit  die  Wirkungr 
des  Stoffs  oder  auch  nur  die  Art  der  durch  das  Queksilber  nervorgebrachteiiTi 
Veränderungen  angeben  zu  können.  —  Auch  bei  Blei-  und  ArsenveTgiftuif  | 
die  Leber  häufig  zu  leiden. 

4.  Einwanderangen  von  Parasiten  in  die  Leber  geschehen  theib 
Duodenum  aus  (Spulwürmer),  theils  auf  noch  unbekannten  Wegen. 

S.  die  Arten  der  im  Lebersystem  vorkommenden  Parasiten  später. 

C.  Ein  reciproker  Einfluss  der  Leberkrankheiten  auf  eba 
findet  in  um  so  höherem  Maasse  in  diesem  Organe  statt,  weil  so 
schiedenartige  Canäle  in  demselben  in  einander  verschlungen  sind. 

In  dieser  Weise  können 

anatomische  Störungen  sich  auf  andere  Partieen  des  Organs  ausbrd 

durch  ihre  Massen  oder  ihre  Schrumpfung  wirken ; 

Störungen  der  Gefässe  können  Ursache  von  Parenchymverändenii 
werden ; 

Störungen  in  dem  Secretionsapparat  können  durch  Goncretionea 
Galle,  durch  Anhäufung  von  Schleim  ungünstig  wirken ; 

Störungen  der  Excretion  können  durch  die  entstehende  Stauung 
Secrets  auf  die  nächste  Nachbarschaft  einem  fremden  Körper  Ihn 
aber  auch  rükwärts  auf  die  Secretionsstätte  nachtheilig  wirken. 

Einige  Beispiele  des  reciproken  Einflusses  mögen  hier  genflgen: 

Eine  übermässige  Absonderung  von  Galle  z.  B.  kann  Stokungen  der8ell>en  ii 
Gallengängen,  Bildung  von  Gallensteinen,  aber  auch  BlutaberfOllung  det  F 
chyms,  Hypertroph ieen  und  EnütQndun^en  zur  Folge  haben.  Eine  verminderti 
soudertiug  der  Galle  muss  gleichfalls  ein  Stoken  im  Fortrflken  der  Galle  be« 
und  kann  dadurch  zu  Gallensteinen  Veranlassung  geben.  Zugleich  wird  bei 
minderter  Absonderung  die  Leber  allniälig  atrophisch. 

Die  Uyperämieen  der  Leber  können  KntzCiuduugen,  Erweichungen,  Hypertropl 
krankhafte  Ernährung,  Atrophie  der  Leber  und  Störungen  der  Galieuabsond 
zur  Folge  hüben. 

Die  Atrophie  der  Leber  bewirkt  Erweiterung  der  Gallengänge  und  der  Bl 
fasse  der  Leber;  andererseits  hnt  die  Erweiterung  der  Gallengänge  und  Blutgc 
aber  auch  die  Verschliessung  der  leztern  Atrophie  des  Organs  zur  Folge. 

Die  Krankheiten  der  Gallenblase  und  der  grösseren  Galleuwege  können  sie 
das  Pareuchym  ausdehnen. 

Das  Vorhaadensein  von  Gallensteinen  kann  als  Hiuderniss  fOr  den  Ausflui 
Galle  und  als  mechanisches  Reizmittel  (Entzündung  hervorrufend)  fOr  die  Nac 
Schaft  des  Steins  wirken. 

D.  Abnormitäten  anderer  Theile  haben  auf  verschiedene/W 
einen  nachtheiligen  und  krankmachenden  Einfluss  auf  die  Leber. 

Ein  solcher  kann  stattfinden : 

J.  von  Nachbarorganen  aus  und  zwar: 

durch  Druk :  comprimirend  auf  die  Leber  im  Ganzen  (mit  consecnl 
Entzündung  oder  Verödung),  oder  auf  einzelne  Theile  des  Parench 
(mit  denselben  Folgen),  oder  auf  die  Ausführungscanäle  (Stauung  in  il 
bedingend),  oder  auf  die  Gefässe  (mit  Behinderung  des  Zu-  oder 
flusses  des  Bluts)  —  oder  dislocirend  (Lunge,  Pleurainhalt,  Magen,  Di 
inhalt,  Pericardium  und  vergrössertes  Herz,  Aneurysmen,  Exsudate 
Lült  im  Peritoneum,  Geschwülste,  Wirbelsäule); 
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dorch  Zemmg :  selten  erheblieh  (Herabzieheii,  Hinaufsiehen  der  Leber, 
renemmg  und  dadurch  Verengerung  des  Gallengangs) ; 

durch  Ausdehnung  von  Krankheitsprocessen ,  besonders  Entzttndung 
■d  Krebs,  selten  Tuberkel ; 

durch  Eänfluss  auf  die  Se-  und  Exeretion :  Vermehrung  der  Secretion 
htfch  Magen-  und  Duodenahreizung,  Erbrechen  —  Erschwerung  der  Ex- 
vetion  durch  Krankheiten  des  Duodenums  und  des  Pancreas. 

Der  Wirkung  durch  Druk  iit  die  Leber  der  Weichheit  ihres  Parenchyms  und 
kr  unvollsiändigeo  Fixiriheit  ihrer  AoheAuug  wegen  besondere  ausgesezt.  Sie 
■M  durch  Druk  entweder  nur  disiocirt  oder  partiell  atrophisch,  oder  es  kann 
lack  Druk  eine  Stokung  ihrer  Blutcirculation  oder  der  Gaileuausscheidung  bewerk- 
NcUlgt  werden.  —  Organe,  die  am  h&ufigsteu  einen  Druk  auf  sie  Oben,  sind:  die 
men  Rippen,  deren  Diflformitäten  vorzugsweise  partielle  Atrophie  der  Leber  be- 
■irken  —  die  rechte  Lunge,  deren  Ausdehuuuff  beim  Emphysem  vorzugsweise  Dis- 
Itaiioo  nach  unten  und  vorn  bewirkt,  dessgieichen  und  in  noch  höherem  Grade 
Sie  £xsudatiou  und  die  Gegenwart  vou  Gas  in  der  rechten  Pleura  —  der  Magen, 
teen  Ausdehnung  vorzugsweise  Dislocation  nach  hinten  und  unten  bewirkt,  selt- 
ne Atrophie  des  linken  Leberlappens  ~  das  Herz,  seine  Erkrankung  mit  Dilat- 
iliia  und  Ergtlsse  in  das  Perlcardium  bewirken  Dislocation  der  Leber  nach  hinten 
■d  unten  —  der  Inhalt  der  Bauchhöhle:  wenn  er  vergrOssert  ist  (durch  Geschwülste, 
luadate,  Gas-  und  Kothaufireibung  der  Därme),  so  entsteht  Dislocatiou  der  Leber 
iMk  oben  und  hinten,  wenn  er  vermindert  ist,  Dislocation  nach  unten  und  vorn; 
riWB  Geschwülste  oder  abge&akte  Exsudate  der  Leber  nahe,  no  kann  partielle 
Atiophie  und  Stokung  im  Bluiiaufe  und  in  der  Gallenexcretion  entstehen  ~ 
tockwfllste  im  Mediastinum  bewirken  Dislocation  der  Leber  nach  hinten  und 
ndits. 

Der  Elnfluss  der  Zerrung  durch  Nachbarorgane  tritt  nur  ausnahmsweise  ein.  Am 
llMen  sind  es  Narben  von  Magengeschwüren,  welche  auf  diese  Weise  wirken. 
BM  können  auch  Verwachsungen  der  Leber  und  der  Gallenblase  mit  der  Periton- 
üWicrfllche  verschiedener  Uuterleibsorgane  und  Geschwülste  zu  Zerrungen  Veran- 
haug  geben,  die  jedoch  selten  grossen  Effect  haben.  Durch  schrumpfeudes  pleur- 
WKhcs  Exsudat  der  rechten  Seite,  sowie  durch  Schrumpfung  der  rechten  Lunge 
*U  mit  dem  Zwerchfell  die  Leber  nach  obeu  gezerrt. 

Besachbarte  Krankheitsprocesse  pflanzen  sich  häufig  auf  die  Leber  fort,  nament- 
M  von  der  rechten  Lunge  und  Pleura  und  vom  Zwerchfell ,  wodurch  vorzugsweise 
hundaogeu  des  Leberüberzu^s  und  Uyperämiecu  der  Leber  entstehen  —  vom 
kni,  von  welchem  Krebse  mitgetheilt  werden  —  vom  Duodenum,  dessen  catar- 
WKbe  Zustände.  Entzündungen  und  Krebse  sich  auf  die  Leber  fortpflanzen  — 
Im  übrigen  Darme,  indem  die  meisten  acuten  und  chroniscbeu  Darmkrankheiteu 
Ik  mehr  oder  weniger  entwikelten  Abnormitäten  in  der  Leber  sich  complicireu, 
^  so  sicherer ,  je  schwerer  und  änhalteuder  das  Darmleiden  ist  —  von  der 
Wreasdrüse ,  welche  besonders  mit  Krebsen  die  Leber  anstekt  —  endlich  vom 
Witoneom,  von  welchem  Krebse,  Tuberkel,  Entzündungen  auf  die  Leber  fori> 
tkrriten. 

Der  Einfluss  benachbarter  Organe  auf  Sc-  und  Exeretion  der  Galle  ist  weniger 
vMent,  da  er  meist  nicht  durch  die  Section  nachgewiesen,  sondern  nur  durch  Kai- 
mement  aus  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  erschlossen  werden  kann. 
^mk  dürfte  es  kaum  zweitelhatt  sein,  dass  gewisse  Reizungen  des  Magens  und  der 
^bme  eine  Vermehrung  des  Gallenabflusses  und  wahrscheinlich  auch  der  Gallen- 
batetion  bedingen  können  und  dass  andererseits  vom  Duodenum  und  Pancreas  aus 
er  Eintritt  der  Galle  iu  den  Darm  verhindert  werden  kann. 

2.  Kann  die  Leber  durch  den  Einfluss  von  Organen ,  mit  welchen  sie 
A  Gefassverbindung  steht,  erkranken ;  und  zwar 

in  Folge  von  Störungen  des  Herzens,  zunächst  der  rechten  Hälfte, 
iBth  Vermittlung  der  Lebervenen ;  in  gleicher  Weise  durch  Störungeh 
■^  der  Cava  und  im  kleinen  Kreislaufe  ; 

ia  Folge  von  Störungen  in  den  Därmen  durch  Vermittlung  der  Pfort- 
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in  Folge  von  Milzkrankheiten  gleichfalls  durch  Vermittlung  der  Pfort- 
ader, jedoch  selten. 

Krankheiten  des  Herzens,  besonders  des  rechten,  haben  fast  immer  Hypeilwe 
der  Leber  durch  gehinderten  Rükfluss  des  Bluts  zur  Folge  und  sehr  oft  eDtitebn 
dadurch  weitere  Anomalieen:  ungleiche  Ernährung,  Hypertrophie  uod  theilweiM 
Atrophie,  Cirrhose.  Bei  Krankheiten  der  Vena  cava  inferior  ebenso.  Aach  Ob- 
structionen  des  kleinen  Kreislaufs  haben  einen  Einflnss  auf  die  Leber  und  ei  M 
bei  Obstructionen  der  Lunge  (Pneumonieen,  Tuberkel  etc.)  BlutaberfOllunpen  is  der 
Leber  äusserst  gewöhnlich.  Diese  haben  jedoch  wohl  in  verschiedenen  Umstiodn 
ihren  Grund:  erstens  muss  das  Blut  auf  der  KOrperbahn  stoken,  wenn  es  im  kleiBM 
Kreislauf  Schwierigkeiten  findet  und  zwar  vorzugsweise  da,  wo  es  ein  zweites  Ca- 
pillarnez  zu  passiren  hat;  sofort  abernimmt  wahrscheinlich  die  Leber  als  Oipi 
fflr  kohlenstoii haltige  Secretiou  wegen  der  unterbrochenen  KohlensSureausfObra^ 
aus  der  Lunge  die  Secretion  in  doppeltem  Maasse;  und  endlich  aberffllleo  die 
Fette,  welche  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden  und  nicht  mehr  Tollstindicii 
der  Lunge  oxydirt  werden,  die  Leber  und  werden  in  ihr  abgesezt. 

Die  Störungen  in  den  Därmen  und  deren  Gefässen  können  sich  durch  die  Pfort- 
ader auf  die  Leber  ausdehnen,  indem  einerseits  die  Erweiterung  der  Geftsie  and 
ihre  Blutaberfüllunv  auch  eine  Erlangsamung  der  Blutcirculation  durch  die  Leber 
bedingt,  und  andererseits  resorbirte  Substanzen,  eingedrungener  Eiter  in  der  Lete 
abgesezt  werden  können.  In  weit  geringerem  Grade  geschieht  solches  voo  der 
Milz  aus. 

3.  Erkrankungen  der  Leber  können  durch  Vermittlung  des  Nerro- 
systems  entstehen. 

Diese  Genese  der  Leberkrankheiten  ist  noch  in  hohem  Grade  dunkel.  DieZi- 
stände  des  Gehirns  haben  zwar  einen  unbestreitbaren  Kinfluss  auf  die  Leber  (viel- 
leicht durch  Vermittlung  des  Vagus).  Nicht  nur  plözliche  Emotionen  des  Gekim 
haben  oft  augcnbliklich  eine  Veränderung  in  den  Functionen  der  Leber  und  in^dci 
Gallensecretion  zur  Folge,  sondern  auch  andauernde,  namentlich  deprifflifesde 
psychische  Zustände  fahren  sehr  häufig  eine  unvoll8tändifi:e  Functionirung  der  Lcto 
nerbei  und  geben  damit  zu  den  verschiedenen  chronischen  Entartungen  der  LAß 
Anlass.  Auch  Krankheiten  und  Verlezungen  des  Gehirns  sind  vielleicht  von  Est" 
fluss  auf  die  Leber  und  mau  will  bei  Lezteren  besonders  häufig  LeberabscesM  b^ 
obachtet  haben,  eine  Thatsache  freilich,  die  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  w«fd«i 
kann.  Auf  welchem  Wege  nun  aber  der  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Leber  ftitt- 
findet,  ob  durch  Vermittlung  des  Vagus,  ist  gänzlich  unbekannt.  —  Der  Einflis 
des  Rakenmarka  auf  die  Leber  dugegeu  ist  wenig  bekannt  und  scheint  unbedeaind 
zu  sein. 

4.  Endlich  sind  Erkrankungen  der  Leber  durch  Vermittlung  de» 
Bluts  und  constitutioneller  Anomalieen  sehr  häufig. 

Die  Leber  ist  zwar  kein  so  empfindliches  Or^an  fdr  die  Coustitutionsab^eich- 
ungen,  als  die  Milz,  die  äussere  Haut  und  manche  Schleimhäute:  aber  sie  «ii^ 
nachhiiltiger  durch  solche  atficirt. 

Schon  oben  ist  die  Erkrankung  der  Leber  durch  chronische  Metall  Vergiftung  und 
durch  Alcoolismus  erwähnt. 

Habituelle  Plethora  hat  nicht  selten  Leberkrankheiten,  zunächst  Vei^rOsseroi^ 
später  Fettablageruug  und  selbst  Degeneration  zur  Folge. 

Auch  bei  Anämie,  zumal  bei  Leukämie  und  Melanämie,  ist  die  Leber  oft  erkraDJit- 

Hei  den  verschiedcueu  Formen  von  Marasmus,  besonders  beim  senilen  uod  kNfi> 
Drüscnniarasmus  ist  die  Leber  wesentlich  miterkranki  in  der  Form  der  Atropkif- 

Bei  Fettsucht,  bei  Scropheln  höhern  Grades,  bei  Speksucht,  Rhachitis  ist  sie  otfi^ 
affieirt. 

Bei  Fibrinarmuth  des  Bluts  ist  die  Leber  meist  mit  Blut  tiberfallt  and  veifriH^ 
ert,  hauptsächlich  aber  morsch  und  erweicht. 

•  Bei  Diabetes  mellitus  ist  sie  weuigstens  zuweilen  erkrankt,  ebenso  bei  Hydropue 
und  hämorrhagischer  Diathese. 

Bei  allgemeiner  Tuberculuse  finden  sich  verhältnissmässig  selten  auch  Tubcrid 
in  der  Leber,  dagegen  ist  diese  häufig  hypertrophisch  und  fettig  intiltrirt. 

PySmie  hat  sehr  häufig  zahlreiche,  vorzugsweise  au  der  OberQäche  gelagerte  Ab- 
iceMbn«**  '  her  zur  Folge. 
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Krebscachexie  seit  Kasserst  sewöhDÜch  medullarcarcinomatöse  Ablaeerungen  von 
er  grOsstCD  Ausdehounff  in  der  Leber  ab;  —  Syphilis  von  laDgem  BestaDde  mft 
'erlnderungeQ  tn  der  Leber  hervor,  die  in  ihrem  Dikendurchmcsser  zonimmt, 
lomp  nnd  oofSrmlich  wird  und  wie  spekig  infiltrirt  aussieht  (Wachsleber).  —  Bei 
ichtischen  soll  die  Leber  oft  hart  und  atrophisch  gefunden  werden  (Girrhosis). 

Hieher  mögen  auch  die  so  häufigen  Leberveränderungen  beim  Wechselfieber  ge* 
Ihit  werden,  obwohl  bis  jezt  noch  nicht  ausgemacht  ist,  worin  wesentlich  die  Ur- 
iche  derselben  zu  suchen  ist.  Sie  mögen  vielleicht  durch  hiufig  sich  wiederhol- 
ftde  Hypeitmieen  des  Organs,  wahrscheinlich  aber  auch  durch  ursprünglich  vor- 
nadene  oder  allm&lig  sich  herstellende  Anomalieen  des  Bluts  in  jener  Krankheit 
Mtnndekommeu. 

Die  Leber  ist  ferner  wesentlich  afficirt  beim  Gelbfieber,  häufig  bei  der  Ruhr, 
sei«!  beim  Typhus,  oft  bei  acuten  Exanthemen!  wenigstens  in  der  bösartigen  Form, 
«weilen  bei  der  Cholera. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Genese  der  Leberkrankheiten  kann  eine  mannigfache  sein« 
Die  verschiedenen  Fälle  lassen  sich  auf  folgende  Verhältnisse  zurttk- 
Bhren: 

1.  Die  Leberkrankheit  beginnt  mit  einer  primitiven  Fanctionsstörung, 
±  h.  mit  einer  zu  abundanten  oder  zu  schwachen,  ohne  Zweifel  auch  oft 
qualitativ  abnormen  Absonderung  von  Galle.  Diese  Verhältnisse  können 
sofort,  nur  aus  verschiedenen  Gründen,  eine  Hyperämie  des  Organs  zur 
ireitem  Folge  haben.  Sie  können  ferner  eine  unvollkommene  Fort- 
schaffung der  secernirten  Galle  und  damit  Niederschläge  aus  ihr  in  Folge 
von  Gallensteinen  und  Ausdehnung  der  Gallenwege  bewirken. 

2.  Mit  einer  Dislocation  der  Leber.  Solange  sie  unbedeutend  ist,  beein- 
bichtigt  sie  das  Organ  nicht;  sobald  sie  aber  einen  gewissen  Grad  er- 
idcht,  so  kann  dadurch  der  Zufluss  oder  Abfluss  von  Blut  gestört,  der 
Abfluss  der  Galle  gehemmt  werden  und  es  müssen  sofort  weitere  krank- 
hafte Zustände  sich  entwikeln. 

3.  Mit  einer  primitiven  Ernährungsabnormität:  zu  starker  Ernährung, 
oder  Atrophirung,  oder  abnormer  Ernährung,  wie  Fettdurchdringung  und 
Absezung  heterologer  Stoffe,  Tuberkel,  mit  Entwiklung  von  Neubildungen. 
Immer  ist  dieser  Anfang  ein  äusserst  unmerklicher,  symptomloser  und  die 
Leber  kann  schon  bedeutende  Veränderungen  eingegangen  haben,  ehe 
die  Symptome  es  verrathen. 

4.  Mit  Erweiterung  der  Pfortadercanäle:  die  Leber  muss  dadurch  Aii- 
hngs  sehr  mit  Blut  überfüllt  erscheinen,  aber  sofort  zum  Schwunde 
kommen.  Dieser  Anfang  wird  nur  bei  allgemeiner  Phlebectasie  derUnter- 
Idbsvenen  eintreten. 

5.  Mit  Hyperämie.  Sie  ist  eine  der  wichtigsten  Entstehungsweisen  dtt 
Leberkrankheiten,  der  acuten,  wie  der  chronischen.  Die  HyperJünlc  iMi 
kann  beginnen : 

m.  im  serösen  üeberzuge.  Dort  hat  sie.  nicht  nur  die  Neigung,  faMia 
Ezsudation  überzugehen,  sondern  hat  auch  meist  Hyperämie  «»  nm- 
ehyms  zur  weiteren  Folge.  Häufig  nimmt  der  seröse  Ueberwig  4cr  Lebei 
an  den  Affectionen  des  übrigen  Peritoneums  Antheil. 
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b.  Im  Parenchyme.  Sie  tritt  am  häufigsten  durch  mechanische  Hinder- 
ungen des  Kreislaufs  primär  ein,  und  kann,  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Bluts  und  der  Acuität  und  Intensität  des  Auftretens  plastisches  oder 
eitriges  Exsudat,  Erweichung  oder  allmälig  eintretende  Hypertrophie  und 
Degeneration  zur  Folge  haben. 

c.  In  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  grosseren  Gallenwegc. 
Sehr  häufig  breitet  sich  eine  Hyperämie  des  Duodenums  auf  die  dtmit 
unmittelbar  zusammenhängende  Auskleidung  des  Ductus  choledochos  au 
In  massigeren  Fällen  verläuft  sie«  als  Catarrh,  in  den  heftigen  als  eine  El^ 
Zündung  mit  plastischem  oder  eitrigem  Exsudate  auf  die  Innenfläche  der 
Schleimhaut.  In  beiden  Fällen  gibt  das  Product  der  Affection  sehr  leickt 
Veranlassung  zu  Bildung  von  Gallenconcrementen ,  die  sich  um  eim 
Exsudatpfropf  niederschlagen. 

d.  In  der  Pfortader. 

6.  Mit  Ruptur  und  Erguss  von  Blut  zwischen  das  Gewebe,  woraus  m 
weiteren  Verlaufe  Entzündung  des  Umkreises,  Abscedirung  und  weitere 
Veränderungen  des  Organs  sich  entwikeln  können. 

7.  Mit  Erweichung,  jedoch  wohl  fast  immer  nur  in  Fällen  von  bedeut- 
ender Blutveränderung,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Erschütterung  dn 
Organs. 

8.  Mit  Gerinnungen  und  Absezungen  aus  der  Galle  und  Verhindenuf 
ihres  Ausfliessens  und  Fortfliessens.  Jene  Absezungen  selbst  erregen  no 
weitere  Zufälle,  insofern  sie  das  Abfliessen  der  Galle  aus  den  Gallen- 
gängen  oder  der  Gallenblase  verhindern.  Iliedurch  muss  nicht  nur  eiie 
Retention  der  Galle  in  der  Blase  einerseits  und  in  den  hinter  dem  Hindernis 
gelegenen  Gallengängen  andrerseits  gegeben,  in  jenem  Falle  die  Blase 
ausgedehnt  werden  und  erkranken,  im  zweiten  Falle  eine  Hyperämie  uti 
weiterhin  eine  Verödung  des  Leberparenchyms  erfolgen ;  sondern  es  ki» 
auch  das  Hinderniss  schädlich  auf  seine  unmittelbare  Nachbarsduft 
wirken  und  dort  einen  entzündlichen,  mit  plastischer  oder  eitriger Pnh 
duction  endenden  Process  hervorrufen. 

9.  Mit  Gerinnungen  in  der  Pfortader. 

10.  Mit  Einwanderung  und  Entwiklung  von  Parasiten. 

B.  Symptome. 

Viele  Leberkrankheiten  geben  gar  keine  Symptome.  In  andern  Affec- 
tionen  ist  nur  überhaupt  die  Gegenwart  einer  Leberstörung  zu  diagnost- 
iciren  und  ihre  Art  nicht  zu  bestimmen. 

Bei  entwikelten  Zeichen  ist 

die  Erkrankung  des  Leberüberzugs  durch  die  Schmerzen ; 

die  Erkrankung  des  Leberparenchyms  durch  die  Volum-,  Form-  und 
Consistenzabweichungen  des  Organs ; 

die  Störungen  in  dem  secretorischen  und  excretorischen  Apparate  an 
dem  Fehlen  des  Gallenpigments  im  Stuhl  und  an  dem  Icterus,  zuweflen 
durch  Formabweichungen  der  Gallenblase ; 
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die  Störungen  der  Pfortader  an  den  secundären  Hämorrhagieen  und 
Transsudaten  in  dem  Bereich  der  Capillarität  der  Unterleibsvenen  und  an 
ler  Abmagerung  zu  erkennen. 

Im  Speciellen  sind  folgende  Erscheinungen  von  dem  Lebersystem 
ibhängig : 

1.  Directe  Phänomene. 

a.  Dumpfe,  undeutliche  Geffihle  werden  oft  in  der  Lebergegend 
irahrgenommen :  das  Gefähl  von  Druk,  Schwere  gehört  der  Leberver- 
^sserung,  der  Hyperämie  und  den  verschiedenen  chronischen  Degener- 
itionen  an;  das  Gefühl  der  Leerheit  findet  sich  zuweilen  bei  Atrophie 
md  Schrumpfung.  —  Lebhafte  spontane  oder  durch  Druk,  Inspiration 
bervorgerufene  Schmerzen  in  der  Lebergegend  sind  höchst  unsichere 
Zeichen:  sie  können  Zustandekommen  durch  Entzündung  des  serösen 
Deberzugs  oder  durch  Stekenbleiben  eines  Gallensteins;  oft  rühren  sie 
iber  gar  nicht  von  der  Leber  her,  sondern  vom  Colon,  Duodenum,  Peri- 
toneum, von  der  Pleura  diaphragmatica. 

Ausserdem  kunDeo  sie  aber  bei  den  verschiedeDsten  Leberkrankheiten,  der  Hypei- 
Imie,  Apoplexie,  EDtzQuduog,  Hypertrophie,  Atrophie,  Markschwammbildang,  den 
GftlleDüteineo  vorkommeD,  fehlen  aber  ebensooft  bei  denselben  Affectionen.  Auch 
AUS  der  Art  des  Schmerzes  lässt  sich  durchaus  nicht  die  Art  der  Leberveränderung 
erkennen  und  viele  hieher  gehOrifl;e  Behauptungen  der  Schriftsteller  bind  durchaus 
apriorisch  aufgestellt  und  -werden  durch  die  lägliche  Beobachtung  widerlegt. 

Vgl.  tlber  das  verschiedene  Verhalten  (le&  Schmerzes  bei  den  Leberkrankheiten 
A  D  d  r  a  I  (Clin.  med.  IT.  268). 

b.  Die  Untersuchungen  durch  Inspection  der  Lebergegend,  Percussion 
und  Palpation,  welche  sich  gegenseitig  ergänzen  und  welche  am  besten 
im  Momente  der  Inspiration  und  der  durch  das  Zwerchfell  nach  unten 
gedrängten  Leber  vorgenommen  werden,  dienen  dazu,  Grosse,  Form  der 
Leber  im  Allgemeinen  und  noch  näher  bei  den  unter  den  Kippen  vor- 
ragenden Theilen,  sowie  die  Consistenz  des  Organs  zu  bestimmen,  femer 
die  Formverhältnisse  einzelner  Geschwülste  an  der  Leber  oder  der  zu 
einem  Tumor  ausgedehnten  Gallenblase  zu  erkennen. 

Al!e  diese  Untersuchungen  geben  zunächst  nicht  Aufschluss  über  die  Art  der 
Krankheit,  sondern  nur  aber  gei/vist(e  mechanische  Verhältnisse,  am  meikteu  Aber 
die  Grösse  des  Orgaus ,  sodann  über  gröbere  Formabweichuugen,  ausuabmsveiM' 
Bar  über  feinere,  endlich  in  ziemlich  leicht  täuschender  Weise  übef  die  Cousi-iieiiz 
des  Organs.  Aus  solchem  freilich  oft  vieldeutigen  und  selbst  an  sich  muidieit» 
MateriaJe  kann  dann  erst  durch  Uai&onnement  und  durch  Vergl«Mchuug  der  fljmg» 
Beziehungen  des  Falls,  seines  Verlaufs  etc.  auf  die  Art  der  Störung  psnaütm^ 
werden.  Es  ist  begreiflich,  dabS  diess  nur  bei  völliger  Vcr{;eßcni» firtigiutf  ö«  '»«- 
Khiedenen  anatomischen  Vorkommnisse  möglich  ist.  Aber  aurb  dast  ÜKh''-  «-aa 
noch  vielen  Täuschungen  aubgesezt,  sofern  man  nicht,  wo  es  di«:  liiiiliiiti*  **r-*igeü, 
auf  Wahrscheinlichkeilsdingiioseu  sich  beschränkt.  Denn  f»  lieg:  ii  «r  An  dT 
Verhältnisse,  dass  gerade  bei  der  objecliven  Untersuchung:  d*-T  twr?  di*  4/»»jltate 
meist  sehr  mangelhaft  ausfallen  und    ihre  Sicherheit    und   V»;ri^€fi««r»rj:    u^rllacb 

Sestört  und  getrflbt  wird.    Die  Lage  der  Leber,  zum  pröh^vfi  Tu^l  -"irn^rztsu  unter 
em  Thorax,  entzieht  die  grössere  Masse  des  Organ«  d»T  lii^|*«:tj«  vut  Palpatson. 
rar  welche  XJntersuchunffsmethoden  fast  nur  der  den  'i*lH*r»XT«Ä  S^yrr^ftAf   lb"i* 


ig8method< 
der    vorderen  Fläche   ziV'äiigüch    ist.     Aber    auih    ditr    I-xp i'-täI/ i    ?>^—    in    ü^» 
neisten  Fällen  kleinen  Siüks  «ezt  nicht  zu  dike  und    lurfi-.    xi   «arf*  fcaij'hva»«' 


nagen   voraus.    Ferner  kann  für  die  genannten  Lui*-f«uciiiaap!^rr::*vc^i      ^''^'a-- 
Üe  PeKOSsioD  die  Anlagerung  anderer  fester  Tiicilt ,  «Hf»  fmacf^Mt»  Lxs-ud»' 
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einer  abnormen  Lange,  mit  Kolh  ausgefüllte  Dfirme,  die  Angrenzuns  von  Ge- 
schwülsten der  Bauchhöhle  störend  werden  und  das  Urtheil  verwirren.  iCndlkh  M 
die  Hiuterfläche  der  Leber  für  alle  diese  Interhuchungsmethoden  in  den  nfiita 
Fällen  völlig  unzugänglich  und  nur  gauz  ausnahm(»\ieihe  bei  sehr  schlaffen  Bucb- 
wandungen  und  auch  dann  nur  hOchst  unvolikommeu  durch  die  Palpaiion  zi  th 
reichen.  —  Sind  nun  aber  auch  die  Volumens-,  Form-  und  Consistenzverhiltalac 
des  Organs  soweit  als  möglich  festgestellt,  t-o  können  sehr  oft  ganz  ähnliche  gnke 
mechanihche  Abweichungen  durch  viTschiedenartige  iexturstörungen  realisirt  i«i 
und  das  ürtheil  über  die  wesentliche  Anomalie  kann  darum  immer  noch  zweifel- 
haft bleiben. 

Was  die  einzelnen  Uutersuchungsmethoden  anbelangt,  so  bekommt  man  in  eüh 
zelneu  Fällen  allerdings  schon  durch  die  Inspection  ein  ziemlich  gutes  Bild  v« 
dem  Umfang  und  der  Lage  der  Leber.  Namentlich  wenn  der  linke  Leberlappa 
ziemlich  vergrö^sert  und  das  Individuum  mager  J2>t ,  bemerkt  mau  eine  zienüch 
bcharl  abgegrenzte  Geschviulst  in  der  epigastrischen  Uegend.  Oft  wiid  die»s  ent 
recht  deutlich,  nachdem  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  operativ  entfernt  oder  ruck 
verschwunden  sind.  —  Weniger  deutlich  und  nur  bei  sehr  magern  Individuen  oder 
nach  der  Operation  des  Ascites  ist  der  scharte  Hand  des  rechten  Lcberiappen»,  weu 
er  unter  den  falschen  Rippen  vorragt,  zu  bemerken.  Dagegen  wird  bei  eioiiff- 
niaassen  bedeutender  Vergrösserung  des  rechten  l^eberlappens  eine  stärkere  V<v- 
wölbung  der  rechten  hypochondrischen  Ciegend  wahrgenommen  und  zuweileo  e^ 
scheinen  die  falschen  Kippen,  besonders  ihr  cartilaginöser  Theil  so  sehr  nach  hiota 
und  aussen  gedrängt,  dass  die  Spizen  derselben,  besonders  die  der  lezten  Bi^ 
sehr  stark  unter  der  Haut  vorsticht. 

Die  Grösse  der  Leber  und  auch  ihre  Lage  ist  dagegen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
durch  die  Percussion  zu  messen.  Jedoch  wird  es  misslich,  die  Grenzen  gnu 
zu  bestimmen,  sobald  die  Leber  an  einen  luftleeren  Iheil  sich  anlegt  (Colosn- 
füUung,  Pleuraexsudat,  Luugeninfiltrat).  Auch  muss  man  sich  stets  daran  eriunen, 
dass  gegen  oben  zu  die  lieber  von  der  Lunge  überragt  wird  und  dass  daher  die 
Grenze  ihres  gewölbten  Kandes  höher  zu  sezen  ist,  als  au  den  Anfang  des  soaoni 
# Brusttons,  dass  dagegen  unten  und  vorn  durch  den  dünnen,  seh urfrand igen  Ikeil 
der  Leber  der  tympanitische  Ton  unten  gelegener  Därme  durchtönen  kann,  so  dtf 
also  auch  nach  unten  die  lieber  meist  etwas  weiter  zu  ragen  pQegt,  als  die  PercutsiM 
au/.udcuteu  scheint.  —  Auch  eine  ausgedehnte  Gall('nbla>e  ist  zuweilen  mittebt  eiier 
ha.bkreisartig  über  den  vorderen  Leberrand  vorgewölbten  Percussiousmattigkeit  xi 
diaguosticircn. 

Weniger  sicher  kann  man  durch  Betastung  die  Lage  und  Grösse  der  Leber e^ 
kennen.  Durch  diese  Methode  kann  nur  der  bi&  zu  den  weichwandigeu  üegtodei 
des  Bauchs  vorragende  Theil  der  Leber  umgrenzt  werden :  aUo  der  vergrüSKiK 
oder  vorragende  scharfe  Hand  des  rechten  Leberiappeni»  und  namentlich  der  lioke. 
Indessen  kann  es  zuweilen  ^chwierig  >eiu,  zu  enibcheiden,  ob  eine  in  der  miltlcRi 
Bauchgegend  geles^ene  Geschwulst  von  einer  dislocirten  oder  theil  weise  vergrilssefta 
Leber  oder  aber  von  ganz  andern  Organen  (Magen,  xVIilz.  Colon  transverfrum,  Paucietf) 
herrührt.  Doch  wird  man  meist  an  der  unuhteibroc-heu  nach  rechtti  »ich  ersirekeodn 
Ausdehnung  der  Geschwulst  die  Leber  erkennen.  Mit  grösserer  liest  im  miheit  weidei 
durch  Palpalion  zuweilen  knotige  Hervoria;;ungen  und  dn/elne  anfj^izende  br 
srhwfllste  an  dem  unter  den  kurzen  Kippen  vorragenden  Lebertheile  erkinit 
Fühlen  sie  sich  hart  an,  zeigt  die  Leber  überhaupt  eine  unebene  Oberfläche,  M 
kann  man  auf. krebsige  Natur  der  Knoten  schhessen.  Ist  es  nur  eine  einzelne  raid- 
liche  GeschwuUt,  über  der  die  Haut  verschiebbar  ist  und  die  über  den  Raud  der 
Leber  vorragt,  deutlich  umschrieben  ist,  und  die  sich  bei  uer  Inspiration  mit  der 
Leber  bewegt,  so  kann  es  ein  Kchinococcussak  oder  eine  ausgedehnte  GaÜeubUie 
sein.  Lezlere  fühlt  sich,  wenn  sie  mit  Gallensienen  gefüllt  ist,  derb  und  zuweilei 
hükrig  an.  Ist  es  eine  einzige  Hervorraguiig,  die  nicht  deutlich  umschrieben,  mit  der 
Haut  aber  verwachsen  ist  und  ist  leztere  >ogar  an  der  Stelle  geröthet  und  für  I>nik 
enipßndlirh,  so  ist  mit  grosser  Wahiseheinluhkeit  auf  einen  Leberabscess  oder  eiofB 
vereiterten  Pkhinococcussak  zu  schliessen  :  die&s  noch  sicherer,  wenn  berdt> 
Fluetuation  an  dem  Knoten  zu  erkenneii  ist.  Zahlreiche  kleine  Vorraguügrn  bei 
kleiner  derber  Leber  sind  auf  Cirrhoae.  bei  vergrösserter  Leber  eher  auf  Krebsen 
beziehen. 

c.  Die  Abweichungen  der  Gallenexcretion  lassen  sich  nur  aus  der  Art 
der  Entleerungen  durch  Erbrechen  und  durch  die  Deräcation  erkennen. 

'«m  Zufluss  von  Galle  in  den  Darm  kann  sich  diese  in  dei 
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Hagen  ergiessen,  sie  wird  durch  die  Säure  daselbst  zersezt,  hindert  die 
Verdauung,  erregt  Druk  im  Magen,  Uebelkeit  und  selbst  wirkliches  Er- 
brechen, ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Magcncatarrh  tritt  ein.  Oder  es 
■regt  die  Galle,  im  Uebermaasse  in  den  Darm  ergossen,  starke  Aus- 
hemngen  nach  unten  (Diarrhoea  biliosa  der  Früheren)  und  Catarrh  des 
gttammten  Intestinaltractus. 

Die  Wirkung  des  verminderten  Zuflusses  der  Galle  in  den  Darm  ist : 
Verstopfung,  die  oft  sehr  hartnäkig  wu*d;  wenig  gefärbte,  graue  oder 
weissliche,  feste,  trokne  Fäces ;  Catarrh  des  Darms  in  Folge  der  Anhäuf- 
mg  von  Koth  in  ihm;  bei  längerer  Dauer  unvollständige  Ernährung, 
Abmagerung. 

2.  Indirecte  Erscheinungen: 

1  hervorgerufen  durch  die  Zurükhaltung  der  Galle  im  Blut :  icterische 
Symptome. 

Die  GalleDbeslandtheile.  wenigstens  der  Galleufarbstoff  wird  in  den  allgemeinen 
ledekungen  und  Schleimhäuten  niedergesezt,  diese  und  zwar  zuerst  die  weissesten 
ttd  zart<*8ten  Theile  (Conjunctivae  Stirnhaut.  Nascngegend.  Brust  bei  den  Weibern) 
Hkmcn  eine  gelbe  Farbe  au  (Icterus),  die  bei  vollkommener  und  anhaltender  Un- 
Ifcltigkeit  der  Leber  immer  deutlicher  goldgelb,  dann  dunkel,  bräunlich  oder  grtln- 
'Bcfa.  zulezt  fast  schwarz  wird  (Meiasicterus).  Auch  das  Zungenfleisch  sieht  gelb 
m.  Die  Dauer  dieser  gelben  Färbung  hängt  nattlrlich  zunächst  von  der  Dauer  der 
Tfrhiuderuug  der  Gallenabsonderung  ab.  Ist  der  Icterus  aber  eiumal  intens,  so 
Ueibt  die  gelbe  Färbung  noch  lange,  nachdem  auch  schon  das  Hinderniss  der 
Ulenabsonderung  gehoben  ist  und  nur  sehr  allmälig,  zuweilen  unter  einer  leichten 
IMoliation  der  b^pidermis,  hellt  sich  die  Haut  wieder  auf. 

Ausser  der  allgemein  icterischen  Färbung  kommen  noch  ferner  bei  Leberkrank- 
Mteo.  namentlich  chronischen,  einzelne  isolirte  Fleken  von  gelber  oder  brauner 
Farbe  (I^berfleken) ,  zuweilen  mit  oberflächlicher  Exfoliation  der  Epidermis  (Pit- 
fiiasis  versicolor)  vor.  Sie  haben  einen  chronischen  Bestand,  kommen  aber  auch 
Mi  Luugeukrankheiten  und  selbst  bei  ganz  gesunden  Individuen  vor. 

Verbunden  mit  Icterus  und  Leberfleken,  seltener  auch  ohne  diese,  kommt  zu- 
vtilfn  bei  chronischen  Leberkrauken  ein  unerträgliches  Hautjuken  vor. 

Sehr' gewöhnlich  ist  ferner  bitterer  Geschmak,  ohne  Zweifei  eine  Folge  der  Ab- 
kpmng  der  Gallenbcstandtheile  in  der  Zungenschleimhaut. 

Duseibe  Pigment  wird  auch  in  den  Secretiouen  abgesezt  und  ist  aus  ihnen  durch 
Inction  (grOne  Färbung  durch  Salpetersäure)  nachzuweisen.  Die  Secretionen  (be- 
Haders  Harn,  seltener  Speichel  und  Schweissj  und  die  serösen  Exsudate  bekommen 
ildoTch  ein  mehr  oder  weniger  intens  gelbes,  schmuzig  grfiuliches  oder  bräunliches 
Aitiehen  und  färben  weisse  Stoffe  (Leinwand).  —  Ferner  erscheint  die  Gehirn- 
Ihätigkeit  beeinträchtigt,  gedrtlkt:  der  Kopf  ist  oft  etwas  eingenommeu,  die  Denk- 
ttigkeit  und  Lebhaftigkeit  des  Geistes  gemindert:  Neigung  zum  Schlaf,  Niederge- 
Mklagenheit,  Gefühl  von  Mattigkeit.  Alle  Bewegungen  sind  matt,  unvollkommen. 
Aich  die  Respiration  geschieht  seltener  und  die  Herzbewegungen  sind  seltener  und 
lugiamer.  —  In  deil  höheren  Graden  endlich  treten  Zeichen  von  beginnender 
ihlauflösong  :  Hämorrhagieeu  und  Apoplexieen  ,  hypostatische  Hyperämieen, 
Minen,   grössere  Prostration,  brauuer  Zungenbeleg  ein.    In  den  höchsten  Graden 

at  das  Blut  den  Character  vollständiger  Dissolution ,  jene  Symptome  steigern 
noch  und  stt'lien  das  Bild  eines  schweren  adynamischen  riebers  dar,  ein 
«uUnd,  in  welchem  meist  binnen  Kurzem  der  Tod  erfolgt.  Siehe  Weiteres  dar- 
•er  Band  IV. 

b.  Phänomene,  hervorgerufen  durch  Hemmung  des  Blutlaufs  durch 
die  Leber. 

Die  Venen  der  Pfortader  erweitern  sich,  besonders  im  und  am  Rectum, 
cfcnmische  Stasen,  Catarrhe,  Hämorrhagieen ,  Yerschwärungen  entstehen 
ii  der  Darmschleimhaut.   Die  Milz  schwillt  durch  den  gehemmten  Rfik- 
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fluss  des  Blutes  auf,  wird  schmerzhaft,  oft  entzündet  oder  erweieht  Eb 
entstehen  femer  durch  den  gehemmten  Rükfluss  des  Bluts  serSse  ErgBue 
in  dem  Peritoneum  (Ascites),  seltener  plastische  Exsudationen  daselbst^ 
Durch  die  Hemmung  des  Unterleibsblutlaufs  wird  dem  Organismus  die 
wichtigste  Säftezufuhr  theilweise  entzogen,  daher  Abmagerung  und  Vor- 
wiegen des  Serums  im  Blute  (seröse  Cachexie). 

c.  Wirkung  durch  Mittheilung  des  Krankheitsprocesses. 

Durch  Vermittlung  des  Vagus  ohne  Zweifel  werden  bei  Leberkrank- 
heiten  oft  sympathische  Schmerzen  in  den  Schultern,  dem  Halse,  der 
Stimgegend  (leztere  oft  äusserst  heftig)  hervorgerufen.  Auf  dieselbe 
Weise  kann  auch,  namentlich  bei  acuterer  Erkrankung  oder  weit  vorgtr 
schrittener  Zerstörung  der  Leber ,  ein  allgemeiner  frritationszustand  sick 
ausbilden,  der  bald  nur  in  der  Form  der  Nervenrelzbarkeit,  des  mürrischen, 
verdrtisslichen  und  ärgerlichen  Wesens,  bald  in  den  verschiedenen  Forma 
von  Fieber  (mehr  oder  weniger  weit  auseinandergertikte  FieberfrSste, 
hectisches  Fieber,  einfaches  Reizfieber,  nervöses  und  adynamisches  Fid)er, 
in  den  höhern  Graden  mit  schweren  Gehirnsymptomen :  wüthende  Deliriei 
oder  Coma)  sich  kundgibt,  Unterschiede,  die  theils  in  dem  acuteren  oder 
langsameren  Verlauf  der  Leberkrankheit  selbst,  theils  in  den  Dispositionei 
des  befallenen  Subjects  und  dessen  etwaigen  sonstigen  krankhaften  Ver- 
hältnissen begründet  sein  können. 

Auch  in  den  untern  ExtremitSten  \Aill  man  bei  Leberkran kheiten  oft  heftige 
Schmerzen  beobachtet  haben;  sie  hängen  vielleicht  aber  eher  von  deo  Fol^^ekraol- 
heiten  der  LeberverSnderung  ab.  —  Die  8ympathi«chen  Schmerzen  bei  Leb«rkraDk- 
heiten  sind  h&utig  einseitig:  die  Angaben  Ober  Vorherrschen  der  Schmerzen  aofder 
einen  oder  andern  Körperhälfte  beruhen  wohl  nicht  auf  umfassenden  ErfahruBgei 
und  »ind  häufig  widersprechend. 

Die  Lcberaffectionen  breiten  sich  ferner  auf  ihre  unmittelbare  Nachbl^ 
Schaft  aus  und  zwar  entweder  von  der  Oberfläche  der  Leber  aus  vd 
Magen,  Colon.  Peritoneum  und  Zwerchfell,  oder  von  den  Gallenwegoi 
aus  auf  das  Duodenum. 


^iioh   ferner  durch  das  Zwerchfell  hindurch    der  Pleura  und  »elbst  der  Lunge  mit- 
theilen. 

Auch  auf  alle  andere»  Orsrsne  und  Theile.  die  in  der  Xsi^hbarschaft  der  Leb« 
liefen  (Vena  ca\a  inferior.  Se».  Pancreas.  recVte  Niere  e:^.>  oder  durch  abnorme 
Verhallnisse  ihr  nahe  gerüki  *ind  u  B.  Mil/\  kur.ren  siih.  wiewohl  unendlich  viel 
seltener,  die  AtTeiiionen  des  Orsar.s  uhd  nameniliih  die  abnormen  Prodocthild- 
unj^'n  ia  demselben  ausbreiten. 

d.  Wirkung  durch  die  Volumszunahme  der  Leber.  Sobald  das  Volumen 
dor  l.ober  bodeutond  zunimmt,  drükt  sie  auf  die  benachbarten  Organe, 
beengt  sie  in  ihren  Functionen,  drängt  sie  von  ihrer  Stolle,  verschliesst 
ganz  oder  thoilwoise  Canäle  und  kann  Theile.  die  Widerstand  leiiten,  lur 
Atrophie  bringen. 

«It-der  Theil.  der  rormal  o.:cr  juHiiU;  ia  der  >"i>.-:  i2?t  ^rr£Tr.f$erten  Leber  sick 
beia^eL  in  die«em  DruLe  auslest 2::  aa  meisten  si:.u  es:  ddtf  Zwerchfell:  es  wird 
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uns,  die  Entzflndnng  der  Lebersabstanz,  öfter  die  des  peritonealen  Uebetnp; 
selten  Ffille  endlich  von  Fettinfiltration.  Man  war  früher  gewohnt,  alle  diese  FUle, 
nnbekammert  am  ihre  Natur,  als  acute  Entzfludung  der  Leber  anzusehen.  —  Weit 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Leberafiectiooen  hat  einen  wesentlichen  chrooiidKi 
Verlauf  und  jede  Art  von  Leberaflfection,  namentlich  aber  die  EotsOndung  kan 
diesen  habeo.  Indessen  bildet  sich  während  dieses  chronischen  Verlaufs  uidit  ov 
die  jedesmalige  anatomische  Störung  gewOfinlich  immer  vollkommener  ans  und  v» 
breitet  sich  üoer  einen  immer  grosseren  Abschnitt  des  Organs,  sondern  es  entwikch 
sich  auch  meist  andersartige  Veränderungen  und  bedeutende  Gewebsabweichtmiei 
aus  der  primitiven  heraus.  —  Oft  zeigt  der  Verlauf  der  chronischen  Leber krankMii 
lange  Stillstände,  selbst  bei  den  schwersten  Affectionen  kOnnen  die  Symptoor 
ganz  oder  fast  ganz  verschwinden :  von  selbst  oder  durch  eine  besondere  Verai- 
lassnng  nimmt  dann,  aber  die  Leberkrankheit  einen  neuen  Anlauf. 

2.  Die  Bedeutung  der  Leberkrankheit  für  ihre  Prognose  an  sich  wie 
für  den  Organismus  überhaupt  hängt  ab : 

von  dem  Grade,  in  welchem  die  Leber  ihre  Functionsfähigkeit  einbBsst 
und  die  Gallenbereitung  oder  Gallenausführung  beeinträchtigt  wird. 

Je  vollständiger  diess  geschieht,  um  so  lebhaftere  allgemeine  Symptome  und  «■ 
so  rascher  treten  sie  ein,  wenn  auch  die  Leberkrankheit  an  sich  nur  auf  massiges 
Veränderungen  beruht  (Hyperämie).  Immer  sind  daher  die  Erscheinungen  weit  «a 
heftigsten,  wenn  das  ganze  Leberparenchym  afficirt  ist,  während  die  schlimnslfi 
Veränderungen  (Krebs),  wenn  sie  nur  ziemlich  grosse  Stake  freien  Gewebs  zwitdei 
sich  lassen,  lange  ohne  alle  Symptome  bestehen  kOnnen.  Dagegen  sind  Gesch«alit(f 
die  in  der  Glisson'schen  Kapsel  sich  entwikeln,  frühe  mit  bedeutenden  Symptonci 
verbunden,  wenn  sie  die  Ausführung  der  Galle  beeinträchtigen. 

Von  dem  Grade,  in  welchem  der  Durchfluss  des  Pfortaderbluts  durek 
die  Leber  gehemmt  ist. 

Sobald  diese  Hemmung  erfolgt,  treten  eine  Reihe  schwerer  Folgezu fälle  im  Dira- 
canal  (Gatarrhe)  und  Peritoneum  (Wassersucht)  und  im  Gesammtorganismus  (Abmige^ 
nng)  ein,  die  gänzlich  ausbleiben,  solange  die  Veränderung  der  Leber  noch  eise 
Circulation  dieses  Bluts  durch  ihr  Parenciiym  zulässt.  Auch  in  dieser  Beziehusg 
werden  Geschwülste  in  der  Glisson'schen  Kapöcl,  oft  früher  als  ungleich  grOsiei« 
in  der  Leber  selbst,  die  Ursache  schwerer  Symptome. 

Von  der  Acuit^t  des  Auftretens  der  Leberkrankheit. 

Jede  acute  Affectlon  des  Lebersystems  bringt  unendlich  heftigere  AllgemeinzoftHe 
und  sympathische  Erscheinungen  hervor,  als  eine  gleichartige  und  gleichgndige, 
die  sich  langsam  entwikelt. 

Von  der  Art  der  Producte. 

Von  ihnen  hängen  weniger  die  Symptome,  als  vielmehr  der  endliche  Aosgug 
der  Leberkrankheit  ab.  Eiterabsezungen  und  Krebsablagerungen  sind  in  dieser  Be- 
ziehung ungleich  die  gefährlichsten  und  erstere  meist,  leztere  immer  tödtlich. 

m.  Therapie. 

Da  die  Diagnose  so  häufig  keinen  sicheren  Aufschluss  über  das  Vor- 
handensein einer  bestimmten  Form  der  Lebererkrankung  gibt,  so  ist  die 
allgemeine  Therapie  der  Leberkrankheiten  von  unendlich  grösserer  Wicht- 
igkeit als  die  specielle. 

A.  Mittel,  welche  auf  die  Leber  specifisch  wirken. 

Bei  der  Complicirtheit  der  Symptome  der  meisten  Leberkrankhdtoi, 
bei  der  Unmöglichkeit,  den  Verlauf  der  Gewebsstörungen  in  dem  Orgia 
selbst  während  des  Lebens  irgend  genau  zu  verfolgen  und  bei  demMaagd 
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1  Hilfsmitteln,  die  Einwirkung  von  Medicamenten  auf  die  Verbältnisse 
»  Organs^  die  Blutcirculation  in  ihm,  seine  Functionirung ,  seine  Er- 
Ihrung  rein  zu  beobachten,  fehlt  es  an  zuverlässigen  Thatsachen  über 
lecifische  Beziehungen  von  irgend  welchen  Mitteln  zur  Leber.  Und  wenn 
ich  fiber  den  krankmachenden  Einfluss  einiger  Substanzen  auf  die  Leber 
usweifelhafte  Erfahrungen  vorliegen  (Alcool,  Blei  und  andere  Metalle), 
>  sind  diess  gerade  solche,  welche  bei  Leberkrankheiten  nicht  zur  medi- 
lOientösen  Anwendung  kommen. 

Man  hat  zwar  einigea  MedicamenteD  vou  langer  Zeit  her  eine  specifische  Wirk- 
i|;  auf  die  Leber  zugeschrieben,  so  namentlich  dem  Calomcl,  der  Salpetersäure 
id  dem  Königswasser,  der  CitronensSure,  verschiedenen  Salzen,  dem  Schwefcl- 
lier  und  Terpentinöl  (Durand Vhes  Mittel),  dem  Hheum,  der  Aloö  und  andern. 
ier  aus  den  obenangegebenen  Gründen  ist  es  nicht  möglich,  über  das  Faetischc 
eser  Annahme  zor  Entscheidung  zu  kommen:  und  selbst  wenn  diese  Mittel,  wie 
cht  zu  bezweifeln,  in  .vielen  Leberkrankheiten  nüzlich  wirken,  so  bleibt  es  doch 
illig  zweifelhaft,  ob  diess  in  Folge  eines  specifischen  Einflusses  auf  das  Organ, 
ter  in  Folge  einer  Beziehung  auf  Nebeuumstände  und  gleichzeitig  erkrankte  andere 

2ane  geschieht 
lit  nicht  grösserer  Berechtigung  sind  neuerdings  die  „Lebermittel"  von  Rade- 
ach er  vermehrt  worden,  der  vornehmlich  das  Chelidonium  (Tinctur)  mit  oder 
ine  salzsauren  Kalk  (sogar  bei  Leberkrankheiten,  „denen  die  diagnostischen 
eichen  fehlen''),  das  Quassiawasser,  die  Nux  vomica  und  den  Safran  ange- 
leutlich  emufohlen  hat.  Weder  die  seltsamen  diagnostischen  Illusionen  jenes 
rztes,  noch  die  offenbare  Unmöglichkeit,  seine  Behauptungen  zu  controliren,  sind 
B  Hinderniss  gewesen,  diesen  freilich  grösstentheils  unschftdlichen  Mitteln  bei 
ieleu  Eingang  zu  verschaffen. 

B.  Therapie  in  acuten  oder  doch  scheinbar  acuten  und  acut- 
Kacerbirenden  Fällen. 

1.  In  Fällen  von  acuter  Leberaffection  mit  vermehrtem  Galleneintritte 
i  den  Darm :  zuerst  Brechmittel,  fortgesezt,  wenn  das  erste  erleichterte, 
ier  die  Symptome  Neigung  zur  Wiederkehr  zeigen,  oder  auch  nur,  wenn 
18  erste  Erbrechen  ohne  Schaden  vorüberging ,  ohne  die  Symptome  zu 
Indern.  Nachher  leicht  laxirende  Salze  und  säuerliche  Getränke; 
renge  Diät. 

2.  In  Fällen  von  acuter  Leberaffection  mit  vermindertem  Eintritt  der 
alle  in  den  Darm  (graue  Stühle,  Icterus):  exspectative  Behandlung;  nach 
mständen  Blutegel  in  die  Lebergegend,  Laxantien,  Calomel;  nachher 
ild  laxirende  Mittel  mit  tonischen  (schwache  Pflanzenextracte)  längere 
eil  fortgebraucht ,  säuerliche  Getränke :  vorsichtige ,  doch  nicht  zu  ent- 
ehende  Diät. 

3.  Fälle  von  acuter  Leberaffection,  die  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
ebergegend  auftreten  oder  verlaufen :  Aderlässe,  wenn  die  Cowsltotion 
i  erlaubt;  besser  Blutegel  in  grösserer  Menge,  öfters  wiederholt:  Cafemel 
18  zum  Laxiren ,  oder  bei  Neigung  zum  Chronischwerdeo  Ui  ar  Sali- 
ition ;  Queksilbersalbe ;  Eisüberschläge.  —  Werde»  troz  aDon  Diesem 
e  Schmerzen  in  nichts  gelindert:  warme  Bäder,  Scbwefafiflüv,  Opium, 
iit,  bei  schwächlicher  Constitution  nicht  zu  entzieii«ii4. 

4.  Fälle  von  acuter  Leberaffection  mit  Dissoluüou  4»  tks^ :  Hchwef<4- 
nre,  China  oder  die  ähnlichen  tonisch  reizenden  MtaffMC^ff«,  Campbi^ 
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5.  Symptomatische  Behandlung  der  besonderen  Zufälle  bei  aento 
Leberaffection. 

C.  Therapie  in  chronischen  Fällen. 

1.  Mit  Yergrösserung  der  Leber. 

a.  Zwekmässige  Diät  und  Enthaltung  kohlenstoffreicher  Nahmiigi- 
mittel. 

b.  Einführung  von  viel  Flüssigkeit  und  alkalinischen,  kohlensauren  oder 
pflanzensauren  Kali  und  Natron  (daher  manche  Mhieralwasser,  die  Obst- 
curen,  Molkencuren). 

c.  Antreibung  der  Secrctionen  überhaupt:  leichte  Laxantien,  Diuretia 

d.  Resorbirende  Mittel:  Salze,  kochsalzhaltige  Wasser,  Jod,  Quek- 
silbersalbe. 

e.  Bittere  Extracte ,  allgemein  gebraucht  Extr.  saponar. ,  Milkt, 
Marrubii  etc. 

f.  Die  reizenden  Purganzen,  die  auf  die  Leber  wirken :  Rheum,  Alofr 

g.  Herbeiführung  von  Rectumshämorrhagieen  oder  zeitweise  kfinstlidie 
Blutentleerungen. 

h.  Die  Salpetersäure  oder  das  Königswasser  innerlich  und  in  FossbidM 
i.  Behandlung  der  ursächlichen  Verhältnisse. 

2.  Mit  Verkleinerung  oder  normaler  Grosse  des  Organs.  Die  bdiei- 
tionen  sind  hier  ungleich  weniger  bestimmt  und  man  muss  sich  meM 
begnügen,  neben  einer  zwekmässigen^  leicht  verdaulichen  Diät  die  einzebei 
Symptome  zu  behandeln.  Im  Uebrigen  können  die  alkalinischen  Mittel, 
die  bittern,  die  Salpetersäure  angewandt  werden. 

3.  Behandlung  der  secundären  Zufälle  chronischer  Leberkrankheitei 
nach  ihrer  Art. 


SrECIELLE  BETitACHTLXG. 

A.   NERVÖSE  AFFECTIONEN. 
1.    Neuralgie   der    Leber     Co  lica    hepaiica.    Hepatalgie)- 

Die  Lebercolik.  obwohl  eine  von  alten  Zeiten  her  bekannte  Krankheit^ 
species,  ist  neuerer  Zeit  in  hohem  Grade  zweifelhaft  geworden. 

Alle  heftigen  und  besonders  intermittirenden  Schmerzen  in  der  Gegeid 
der  Leber  und  der  rechten  kurzen  Rippen  war  man  gewohnt,  als  Lebe^ 
cotik*zu  betrachten.  Allein  nicht  nur  fanden  sich  in  Fallen,  wo  db 
Section  gemacht  wenlen  konnte,  die  verschiedensten  anderen  Organe  der 
Nackbarschaft  leidend:  Peritoneum.  Colon«  Niere.  Arteria  coeiiaca  (Anei- 
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sma  derselben,  Andral),  sondern  sehr  gewöhnlich ,  wenn  auch  die 
ihmerzhaftigkeit  der  Leber  selbst  oder  dem  schwierigen  Durchgang 
des  Gallensteins  angehört,  hängt  sie  doch  von  anatomischen  YerhSlt- 
asen  ab. 

Ob  nach  Abzug  dieser  noch  Fälle  von  rein  nervösen  Schmerzen  der 
aber  vorkommen,  ist  bis  jezt  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Doch 
ird  man  die  Gegenwart  solcher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen 
irfen,  wenn  heftige,  intermittirende  Schmerzen  genau  in  der  Leber- 
!gend  vorkommen  und  öfters  sich  wiederholen,  ohne  dass  in  den  Inter- 
dlen  die  Gesundheit  dauernd  dabei  nothleidet 

Die  Behandlung  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  gewiss 
Ire,  würde  in  der  Anwendung  der  Narcotica,  Bäder  und  Hautreize 
estehen. 


.Die  spastische  Neurose  der  L'eber  (der  Krampfd  er  Galleo- 
wege, der   spasmodische   Icterub). 

Die  Existenz  dieser  Form,  die  gleichfalls  früher  allgemein  angenommen 
fir,  ist  noch  viel  zweifelhafter  als  die  der  vorigen.  Man  stellte  sich  vor, 
hss  die  Fälle  von  schnell  entstehendem  gutartigen  Icterus  nicht  wohl 
n(  etwas  Anderem  beruhen  könnten ,  als  auf  einer  vorübergehenden 
Dimpfhaften  Contraction  der  Gallen  wege,  wodurch  der  Austritt  und  selbst 
lie  Absonderung  der  Galle  verhindert  würde.  Allein  diese  krampfhafte 
^Qtraction  ist  schon  an  sich  höchst  unwahrscheinlich;  andrerseits  hat 
ma  erkannt,  dass  der  acute  Icterus  auf  manchen  andern  Verhältnissen 
wnihen  könne:  auf  Leberhyperämieen,  Catarrhen  der  Gallen  wege,  Gallen- 
feinen, Duodeniten. 

Nur  in  einem  Verhältnisse  dürfte  es  vielleicht  möglich  sein,  eine 
Qimpfhafte  Zurükhaltung  derXIalle  anzunehmen,  vielleicht  in  dem  Ductus 
^ledochus.  der  Muskelfasern  enthält,  nämlich  bei  dem  in  Folge  einer 
;anfithlichen  Aufregung  fast  plözlich  entstehenden  Icterus.  Dieser  Krampf 
ilsste  ein  schnell  vorübergehender  sein,  jedoch  den  Austritt  der  Galle 
olange  hemmen,  dass  die  Absonderung  weiterer  Galle  darunter  noth- 
Hdet  und  Gallenbestandtheile  im  Blute  zurükbleiben.  Nie  aber  kann  der 
[rampf  als  ein  dauernder  angeschen  werden :  daher  ist  auch  keine  Thera- 
Je  möglich  oder  nöthig,  es  sei  denn  die,  durch  Laxantien  nachträglich 
ine  raschere  Absezung  der  Galle  zu  erregen,  um  somit  auch  die  Re- 
)rption  der  in  der  Haut  abgesezten  Gallentheile  zu  beschleunigen. 


B.   ABWEICHUNGEN   DER   GALLENSECRETION. 

Abweichungen  der  Gallensecretion  begleiten  die  verschiedenen  anä- 
mischen Störungen  des  Leberparenchyms,  des  Darmcanals  und  der  Ge- 
mmtconstitution.  Es  bleibt  aber  die  Frage,  ob  auch  ohne  eines  dieser 
sriiiltnisse  die  Gallenabsonderung  in  Folge  einer  selbständigen,  aber 
aht  auf  materiell  erkennbaren  Veränderungen  des  Secretionsorgans  be- 
hoiden  Dyscrinie  von  der  Norm  abweichen  könne.    Die.  Analogie  mit 
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andern  Secretionsorganen  lässt  das  Vorkommen  solcher  Anomalieen  der 
Gallenabsonderung  als  nicht  unmöglich  erscheinen. 

Inde/isen  wird  kaum  jemals  bei  der  Schi^ierigkeit  der  UDtersuchung  wihreDddei 
Lebens  und  der  unausbleiblichen  mannigfachen  CompHcationeu  im  Falle  derLekb- 
enerforschung  ein  gentigeudes  Material  zur  sicheren  Beantwortung  die*er  Fragen 
erhalten,  namentlich  aber  eine  primäre  qualitative  Abweichung  der  GalleDsecrelki 
niemals  zu  beweisen  sein. 

1.  Einfache  Verminderung   der  Gallcnabsondeiung.    Akriiie 

der    Galle. 

Verminderung  der  Gallenabsonderung  ohne  Gewebsveränderung  in 
Leberparenchyms  würde  einer  Paralyse  oder  vorübergehender  SuspeaiM 
der  Functionen  der  Leber  entsprechen.  Eine  solche  ist  aber  sehr  probka- 
atisch;  möglich,  dass  sie  bei  heftigen  oder  niederschlagenden  Gemfitk- 
bewegungen  vorkommt.  Die  Folgen  dürften  dieselben  sein,  wie  bei  jeder 
andern  Retention  derGallcnsecretion.  Die  Therapie  bestünde  in  leichta 
Reizen  für  den  Darm,  fortgesezten  schwachen  Laxantien,  Bewegung. 

2.  Die  einfache  Vermehrung  der  GalJenabsonderung.    Hyper- 

krinie   der    Galle.     Polycholie. 

■ 

Eine  Vermehrung  der  Galle  ohne  eine  anatomische  Abweichung  sckcU 
eher  vorzukommen,  namentlich  unter  dem  Einfluss  ungewöhnlich  reidtf,  |] 
stikstoffhaltiger  Nahrung,  nach  gemüthlichen  AfTectionen,  nach  vorais- 
gegangenor  Verminderung  der  Gallenabsonderung,  in  Folge  im  lieber- 
maass  angewandter  Brechmittel. 

Eine  solche  in  zu  grosser  Menge  abgesonderte  Galle  ergiesst  sich  eni- 
weder  in  den  Darm  und  erregt  dort  die  schon  angegebenen  ZuflUle,  odcf 
gibt  sie  fiberdem  auch  noch  Veranlassung  zu  Absezung  von  GaUeneoi- 
crementen  in  den  Gallenwegen  und  der  Gallenblase. 

Die  Therapie  hat  zur  Aufgabe:  Beseitigung  der  Ursache,  Abfohnof 
der  Galle  durch  Emetica  und  Laxantia,  bei  chronischem  Zustand  iaaA 
Einführung  von  kohlensaurem  Natron  oder  Kali. 

3.  Ablagerungen  aus  der  Galle«    Gallensteine. 

Die  Gallensteine  sind  von  älte>(er  Zeit  her  bekannt.  Jedoch  erst  gegen  das  Eaöe 
des  ISten  Jahrhunderts  tins  man  an.  ihre  chemische  Natur  eenaaer  zu  erfondrtit 
deren  fotiige  Boschaffenheli  jodorh  erst  durch  Fourcroy  (Adipocire)  und  The 
nard  ^Choleslearinei  eikannt  wurde. 

\gl.  .veiter  Flcmming  Hin  Beitrag  zur  genauen  Diagnose  grosserer  in  dei 
Gallcnsangen  oinsjoklcmmtfr  Gallensteii-e  lS3*i).  Buisson  fDe  la  bile  1W3). 
Bramson  ^Zeit^chr.  für  rat.  Med.  IV.  193i.  besonders  aber  Heim  (Ibid.  298)» 
Fauconneau-Dufresne  (De  rafTeciion  calculeuse  du  foie  et  du  pancreu  1851). 
Uenoch  (Krankh.  der  Unierleib>or£ane  IL  204)  und  die  Werke  tiber  patholo|iKk 
Anatomie  und  Chemie. 

I.  Aetiologie. 

Das  höhere  Alter  ist  vorzugsweise  zu  Gallensteinen  disponirt;  doch 
kommen  sie  schon  nach  den  BOger  Jahren  nicht  selten  vor.   Bei  Weibeii 

>  häufiger  als  bei  Männern.     Eine  reichliche,  nameBtUch 
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flanxenkost  wird  allgemein  beschuldigt:  ausserdem  gibt  jedes  Hinderniss 
I  der  Gallenausleerung  (Catarrhe  der  Gallen wege,  Verengerungen  der- 
Blben  etc.)  Anlass  zu  diesen  Concretionen.  Sizendc  Lebensweise,  Ge- 
ü^nschaft  wird  beschuldigt.  In  manchen  Familien  erbliche  Anlage.  In 
In  kalten  Jahreszeiten  sind  sie  häufiger  als  in  den  warmen.  Bei  Krebs- 
nnken  sind  sie  nicht  selten. 

Heim  hat  unter  395  Fällen  von  Gallenstein  nur  15mal  solche  bei  Menschen  unter 
ft  Jahren  und  3mal  bei  weniger  als  20jilhriG;en  gefunden.  Unter  620  Fällen  waren 
R7  Weiber  und  243  Männer.  —  Die  wesentliche  Ursache  der  Gallensteinbildung 
il  noch  nicht  völlig  ausgemittelt.  Da  nach  Lehmann  Taarocholsäure  und  tauro- 
Mtaures  Natron  das  Gallenfett  und  Gallenpigment  gelöst  erhält,  so  bat  man  in 
riteii  Mangel  jener  Säure  oder  in  ihrer  Zersezung  die  Ursache  der  Steinbildung 
lideu  zu  könneu  geglaubt.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  und  in  welchem  Verbältniss  die 
DiMfbe  in  der  Beschaffenheit  der  öalle  bei  der  Absonderung  liege.  Jedenfalls 
Nittint  es,  da^s  die  Veranlas.'^ungen  zur  Concremcntbildung  die  Galle  erst  auf  ihren 
Htpen  zu  treffen  pflegen  (Catarrhe,  zufällige  Störungen  des  FortrUkens  der  Galle), 
nd  dass  solche  Anlässe  wenigstens  zuweilen  völlig  genügen ,  die  Concrementbild- 
Uf  auch  ja  der  gesundesten  Galle  einzuleiten.  Dagegen  kann  nicht  zurdkgewiesen 
»erden,  dass  die  Art  der  Zusammeusezung  der  Galle  die  Concremcntbildung  be- 
{lutigeu  und  erschweren  könne:  ob  sie  aber  jemals  für  sich  allein  sie  herbeiführe, 
Mrbt  dahin;  und  welche  Art  von  Composition  der  Galle  die  Steinbildung  erleicht- 
ne.  ferner  welche  Nahrungs-,  Constitutionsverhältoisse  und  sonstige  Umstände  zur 
Sccreiioii  einer  zu  Steinbildung  disponirten  Galle  beitragen ,  darüber  lässt  sich  bei 
der  Unzugänglichkeit  des  Secrets  selbst  keine  reine  Erfahrung  machen.  Die  Schlüsse, 
die  man  aus  dem  factischen  Vorwiegen  der  Gallensteine  beim  weiblichen  Geschlecht, 
M  gewisser  Constitution,  gewissen  Altern  auf  die  wesentlichen  Ursachen  zu  machen 
tmuchte,  erscheinen  vorläufig  noch  zu  gewagt  und  verfrüht. 

Heim  denkt  überdem  an  die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  Venensteine  in  die 
Callenwege  gelangt,  den  Kern  von  Gallensteinen  abgeben  könnten. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Gallensteine  finden  sich  in  allen  Theilen  der  Gallenwege,  am 
Uofigsten  in  der  öallenblase,  zuweilen  nur  ein  einziger,  zuweilen  viele, 
idbst  hunderte. 

Ihre  Grösse  ist  von  der  eines  Nadelkopfs  bis  zu  der  eines  Hühnereis. 
Are  Gestalt  ist  verschieden  nach  ihrem  Vorkommen.  Ist  ein  einziger  in 
iv  Gallenblase  enthalten,  so  ist  er  rundlich,  oval,  oder  auch  hökrig ;  sind 
Mehrere  darin  enthalten,  so  sind  durch  Druk  und  Reibung  die  Wände 
abgeschliffen,  daher  sind  sie  ekig  und  bilden  oft  sehr  regelmässige  geo- 
metrische Figuren.  Sizt  einer  in  einem  grossen  Gallengang,  so  ist  er 
filzenformig,  sizt  er  an  der  Theilungsstelle  eines  Gallengangs,  so  bildet 
•  Fortsaze,  wie  Wurzeln  in  die  Aeste  des  Gallengangs  hinein. 

Die  Farbe  ist  meist  gelbweiss,  heller  oder  dunkler  braun,  zuweilen 
lAwarz,  die  Consistenz  weich,  der  Bruch  crystallinisch. 

Sie  sind  bald  aus  einer  gleichmässigen  Substanz  gebildet,  bald  haben 
de  Kerne,  welche  von  der  übrigen  Masse  verschieden  sind,  bald  stellen 
iie  Oberhaupt  verschiedene  Gemenge  dar.  Ihre  chemischen  Bestandtheile 
iM  vornehmlich  Cholestearin,  Gallenfett  und  Erdsalze. 

Die  Gallensteine  haben  nicht  immer  dieselbe  Zusammensezung. 

Am  hiußgsteu  bestehen  sie  aus  Cholestearin  und  Gallenpigroent  mit  einiger  Zu- 
irficbung  von  vertroknetem  Schleim,  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk. 
letaeoer  sind  die  aus  Cholestearin  allein  oder  doch  fast  allein  bestehenden,  durch 
feie  belle  Farbe  sich  auszeichnenden  Steine.  Noch  viel  seltener  sind  die  aus 
GallcDfarbatoff  allein  bestehenden  Steine  uad  Steine  aus  kohleniaurem  Kalk.  UäuAg 
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dagegen  bilden  die  Erdsalze  den  Kern,   nm  welchen  der  Pigment-  oder  Fettstri« 
abgelagert  ist. 

B.  Die  frei  in  der  Gallenblase  befindlichen  iSteine,  wenn  sie  nicht  m  n 
grosser  Menge  angesammelt  sind,  machen  kerne  Symptome. 

Auch  der  Durchgang  und  die  Entleerung  in  den  Darm  ist  zuwefla 
ganz  symptomlos. 

Ist  jedoch  der  Gallenstein  gross  oder  hindert  seine  Gestalt  den  freien 
Durchgang,  so  kann  er  heftige  Schmerzen  in  der  Leber  (LebereoKk, 
Gallensteincolik)  hervorrufen,  oft  von  einer  ausserordentlichen  Heftigkeit, 
dass  der  Kranke  rasch  in  den  Zustand  äusserster  Erschöpfung  verflDt, 
während  der  Puls  klein  wird  und  der  Körper  sich  mit  kaltem  Schweisse 
bedekt.  Hiezu  gesellt  sieh,  wo  der  Durchgang  zögert,  die  Entwiklasg 
eines  Icterus.  Mit  dem  Eintritt  des  Steins  in  das  Duodenum  hören  aDe 
heftigen  Beschwerden  rasch  auf  und  macht  der  Icterus  keine  weiteren 
Fortschritte,  sondern  ßingt  an  sich  zu  verlieren. 

Die  Zufälle  der  sogenannten  Gallensteincolik  kOnnen  dem  Grade  Dach  ausserord- 
entlich verschieden  sein.  Bald  nur  ein  leichter  und  in  kurzem  vorübergehender 
krumpthafter  Schmerz,  bald  eine  in  mehreren  oder  heftigeren  Anfallen  sich  wieder- 
holende lästige  Beschwerde,  zeigt  sich  in  noch  andern  Fällen  die  Gallensteincolik 
als  ein  Complex  der  schwersten,  beängstigendsten  und  fast  unerträglicheo  Symp- 
tome. Nicht  nur  die  lebhaftesten  stechendeu,  brennenden,  zerreissenden  Schmenei 
in  der  Lebergegend,  die  äusserste  Rmpßndlichkeit  gegen  jede  Berührung  daselbet, 
schmerzhafte  Dyspnoe,  Auftreibung  der  Lebergegend  und  krampfhafte  SpiDDiag 
der  Uecii  abdomiiiis  können  sich  zeigen,  sondern  es  können  sich  hiezu  saolreicke 
allgemeine  Erscheinungen  in  der  manDiefalti^ten  Combination  sesellen:  Schflttel- 
fröüte,  Eiskälte  des  Körpers  mit  kaltem  klebrigem  Schweisse,  coTlabirtem  Gesiebte, 
spizer  Nase,  kaltem  und  ganz  oberflächlichem  Aihem,  Li  vor  der  Körperoberfläck 
(ähnlich  der  asphyctischen  Cholera),  Erbrechen  mit  unerträglichem  Schmerle, 
Schlaksen,  Wadeiikrämpfe.  allgemeine  Convulsionen,  Unmachlen,  Delirien,  völlift 
hysterische  und  cataleptische  Anfälle,  unzählbarer  und  fadenförmiger  Puls,  zuweilei 
bei  heftigem  Herzpochen  völlige  Pulslosigkeit,  zuweilen  selbst  Sopor.  Die  E^ 
scheinungen  sind  zuweilen  der  Art.  d.iss  der  Verdacht  einer  Vergiftung  sehr  otlie- 
liesit.  Icierische  Färbung  tritt  dabei  zuweilen  sehr  früh  ein.  doch  bleibt  sie  Dickt 
sehen  auch  aus. 

Bleibt  der  Stein  aber  an  irgend  einer  Stelle  (Gallencanäle  ^  Ductus 
choledochus)  steken,  so  hindert  er  nicht  nur  das  Ausfliessen  der  GaBe 
anhaltend  und  weiter  die  Abscheidung  der  Galle  aus  dem  Blut  in  des 
von  ihm  verstopften  Bereich  der  Leber,  bewirkt  dadurch  andauemdca 
Icterus  und  Pigmentmangel  der  Stühle,  und  kann  eine  sccundare  Auf- 
lösung und  Erweichung  des  Leberparenchyms  bedingen.  Sondern  er  ruft 
auch  oft  im  Umkreise  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Entzündung  her- 
vor, die,  wonn  der  Durchgang  nicht  zulezt  ermöglicht  wird,  durch  Aus- 
dehnung auf  das  Peritoneum  tödtlich  werden,  oder  aber  mit  einem  Leber- 
abscesse  enden  kann. 

$0  Mellt  der  Durchgang  eines  Gallensteins  sehr  häufig  die  anatomische  Ursacke 
eines  gewöhnlich  > erlaufenden  Icterus  mit  pigmentlosm  StOhleä  dar:  nicht  gau 
selten  aber  auch  die  einer  i5dilichen  Peritonitis.  Zuweilen  ferner  geschiehf  es, 
dass  durch  fori>Äährende  Neubilduug  und  Fortbewegung  von  Gallensteinen  fia 
chronischer,  mit  \orzcticlien  Kxacorbaiionen  verlaufender  Zustand  herbeigeführt  wird, 
bei  dem  die  anhaltenden  und  oft  wiederkehrenden  Schmerzen.  Verdauungsstor- 
UDgen.  der  Icterus  und  die  VergriWserunji  der  Leber,  die  allmälig  eintretende  Ver* 
Kblechterunc  der  Constitution  sehr  i»ohl  die  Vermuthung  einer  schweren  Störung 
(i.  B,  eines  Krebses)  veranlassen  kennen. 

Hie  Diagnose  ist  in  allen  diesen  Fällen  sehr  schwierig.  Gesichert  wird  die  An- 
«t  der  GallenstoiDbildung  erst,  wenn  Gallensteine  im  Stuhle  gefanden  werden. 
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!hi  aber  GaUensteine  neben  andern  Erkrankungen  der  Leber  vorkommen,  bo  ist 
lamit  das  Vorhandensein  einer  weiteren  StOrung  in  dem  Organe  durchaus  noch 
licht  ausgeschlossen. 

Auch  in  der  Gallenblase  selbst  können  zu  grosse  oder  zu  reichlich  an- 
^sammelte  Steine  einen  Catarrh  oder  eine  Entzündung  hervorrufen,  die 
edoch  meist  von  chronischem  Verlaufe  sind  und  nur  zulezt  zu  acuter 
iShe  sich  steigern  können.  Die  den  Ductus  cysticus  verstopfenden 
Sallensteine  bedingen  eine  falsche  Wassersucht  der  Blase.  Die  die  Gallen- 
ilase  ausf&llenden  und  ausdehnenden  Steine  können  überdem  eine  Ge- 
ichwulst  hervorbringen,  die  durch  die  Bauchdeke  durchgefühlt  und  per- 
»tirt  werden  kann. 

Die  Anfallnng  der  Gallenblase  mit  Steinen  entzieht  sich  meist  der  Diagnose. 
Ikber  auch  wo  die  mit  Steinen  gefüllte  und  dadurch  harte  Gallenblase  an  der 
)auchdeke  durchgefflhlt  werden  kann,  ist  nur  durch  Ausschliessung  aller  andern 
möglichen  Störungen  (Krebse,  Echinococcus,  Kothauhäufung  im  Colon,  Nierenge- 
cbwulst,  Tumoreu  der  Bauchhöhle)  auf  Steinansammlung  in  der  Gallenblase  zu 
icbliessen. 

m.  Therapie. 

In  vielen  Fällen  ist  es  gar  nicht  möglich ,  die  Diagnose  zu  machen, 
laher  nur  ein  aligemeines  symptomatisches  Verfahren  zulässig. . 

Hat  man  Grund  zu  vermuthen,  dass  Gallensteine  vorhanden  sind  und 
int  Neigung  zu  ihrer  Bildung  besteht,  so  gibt  man,  so  lange  nicht  dring- 
aide  Symptome  auftreten:  alcalische  Wasser,  besonders  warme,  natron- 
laltige,  die  sogenannten  auflösenden,  bitteren  Extracte,  abwechsekid  mit 
Duden  Laxantien  (Molkencuren,  Obstcuren,  Tamarinden,  Manna,  Ricinusöl) ; 
nan  lässt  Spirituosa  und  alle  schweren  Speisen  vermeiden  und  massige 
lewegung  machen. 

Als  Speciflcum  wurde  das  sogenannte  Durande*8che  Mittel ,  eine  Mischung  von 
ichwefeUther  (3  Tbl.)  und  Terpentinöl  (2  ThI.)  jeden  Morgen  zu  Va  his  1  Drachme, 
ivaterdem  die  Salpetersäure,  Pnosphorsfture  empfohlen. 

Hat  man  Grund  zu  vermuthen,  dass  Schmerzen  durch  den  erschwerten 
>iirchgang  eines  Gallensteins  entstehen :  Narcotica  innerlich,  und  zwar 
rar  Allem  das  Opium,  stündlich  % — 1  Gran,  Cataplasmen  und  Klystire; 
fo  die  Opiumnarcose  eintritt,  Castoreumtinctur,  örtliche  Blutentziehungen, 
fauseosa  (jedoch  sind  die  von  Vielen  empfohlenen  Brechmittel  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen),  milde  Laxantien,  laue  Bäder  lange  fortgesezt,  . 
las  Durande'sche  Mittel. 

Treten  Zeichen  von  Entzündung  ein,  so  muss  diese  als  solche  behandelt 
rerden,  jedoch  mit  einiger  Rüksicht  auf  Beförderung  der  Steine  (durch 
nder  und  milde  Laxantien). 

L  STÖRUNGEN  DES  CAPILLÄREN  BLUTLAÜFS  (ANÄMIEEN,  HYPER- 
JflEEN,  EXTRAVASATE,  EXSÜDATIONEN  UND  DEREN  FOLGEN). 

AA.   IM   LEBERPARENCHYME. 
1.    Anämie   der  Leber. 

Die  Anämie  der  Leber  kommt  vor  bei  allgemeinem  Blutverluste,  bei 
larastischen  Zustanden  oder  bei  fettiger  und  spekiger  Infiltration  dordL 
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%rdrükung  der  Blutgefässe.  Die  Leber  ist  Mass,  troken  und  meist  zo- 
gleicli  schlaff.  Die  Folgen  sind  unvollständige  Gallenabsondenihg  und 
Stoken  des  Bluts  in  der  Pfortader. 
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2.   Hyperämie   der   Leber. 

I.  Aetiologie. 

Die  Leberhyperämie  kommt  selten  primär  zur  Beobachtung,  vielleidt 
zuweilen  nach  Contusionen. 

Dagegen  ist  sie  häufig  secundär  oder  Theilerscbeinung  neben  anden 
Störungen,  und  zwar 

als  Reactivhyperämie  um  andere  Krankheitsherde ; 

als  Blutstokung  in  Folge  mechanischer  Hindernisse  im  Herzen,  m  da 
Lungen,  in  den  Lebervenen, 

als  Folge  grösserer  Blutüberfiillung  des  Pfortadersystems. 

Die  Aetiologie  der  Leberhyperämie  ist  umsoweniger  sicher  feetzustelleD»  alireiie 
Fälle  der&elbeii  nicht  zur  Section  kommen  und  flberdem  im  Falle  eines  tQdtliclMi 
Ausgangs  einer  complicirten  Leberhyperämie  die  Stokungen,  welche  in  der  Agoiie 
erfolgen,  die  Beuriheilung  wesentlich  stören  können.  Die  Sicherheit  der  Diacioie 
der  Leberhyperämie  während  des  Lebens  ist  aber  nicht  so  gross»  dass  die  ScolM 
aus  angenommenen,  nicht  tödtlich  endenden  Leberhyperämieen^  völlig  zuverliflil 
wären. 

So  kann  namentlich  ein  Vorkommen  primärer  Leberhyperämie,  Fälle  von  Coi- 
tusion  ausgenommen,  bei  welchen  jedoch  die  Möglichkeit  kleiner  Extravasate  iiali^ 
liegt,  nicht  nachgewiesen  werden.  Oftmals  zwar  findet  man  Fälle,  welche  wiede^ 
holt  die  Erscheinungen  einer  isolirteu  Leberhyperämie  darzubieten  scheinen.  Mdit 
jedoch  zeigt  üich  spater,  dass  eine  weit  wichtigere,  offenbar  primäre  Erkranktfl 
des  Organs  von  den  Symptomen  der  Hyperämie  verdekt  worden  war. 

Die  reactiven  Hyperämieen  der  Leber  sind  nicht  selten  und  finden  am  ausgezdck- 
netsten  bei  Extravasaten,  stekeubleibenden  Gallensteinen,  Abscedirungen  und  aciM 
Leberkrebs  statt,  tragen  wohl  auch  dazu  bei,  dass  das  Organ  rascher  der  DestractiV 
verfällt,  Seiten  dagegen  dazu,  dass  der  sonstige  Process  abgegrenzt  wird. 

Am  häufigsten  aber  sind  die  mechanisch  durch  gehinderten  BlutrOklauf  zusttnde- 
kommenden  Hyperämieen.  Solche  zeigen  sich  fast  in  allen  bedeutenderen  chroi- 
ischen  und  in  vielen  Fällen  acuter  Herzkrankheit,  vornehmlich  dann,  weno  ^ 
rechte  Abtheilung  ausgedehnt  oder  gar  die  Tricuspidalklappe  insufficient  ist.  Abff 
auch  bei  vielen  acuten  und  chronischen  Lungenkrankheiten  kommen  durch  dil 
Störung  im  kleinen  Kreislauf  Stokungen  in  den  Lebervenen  und  Hyperämie  ia  deid 
Capillarität  zustande.  Höchst  intensiv  sind  die  BlutüberfilUungen  in  der  Letoi 
wenn  eine  Geschwulst  (Aneurysma)  auf  die  untere  Cava  oder  Lebervene  drflkt 

Durch  UeberfüUung  der  Pfortader  entstehen  Leberhyperämieen  bei  vielen  Uitfl* 
leibskranken,  Hämorrhoidarieru,  hei  Anomnlieen  der  Menses  und  des  PeritoneoM 
bei  anhaltend  zu  reichlichen  Mahlzeiten,  bei  chronischer  Verstopfung. 

Bemerkeuswerth  ist  ferner  die  Häufigkeit  der  Leberhyperämieen  bei  Wechselfieber 
kranken;  doch  erreicht  sie  nicht  die  Häufigkeit  der  Milzanschoppung.  Auch  M 
andern  fieberhaften  Afi'ectiouen  (Typhus,  Scarlatiua  etc.)  kommen  Leberh^peilB' 
ieen  nicht  selten  vor. 

Bei  Neugebornen  sind  die  Leberhyperämieen  ungewöhnlich  häufig. 

Zuweilen  werden  sie  ferner  durch  heftige  Gcmfithsaufregungen  herbeieefflhrt  umI 
bei  manchen  Individuen  wird  ihr  zeitweises  Auftreten  vtahrhaft  habitaeU. 

In  wärmeren  Jahreszeiten  und  Climaten  scheint  die  Leberhyperämie  häaflgff 
zu  sein. 

Bei  Blutdissolution  (Purpura  haemorrhagica  u.  dergl.)  ist  meist  Leberhypeiisii 
vorhanden. 

Von  einer  eigenthümlichen  Art  perennirender  Hyperämie  in  Folge  von  Commu» 
ication  der  epigastrischen  Uautvencn  mit  den  ofi'eugebliebenea  Nabelvencn  iprickt 
Rokitansky  (II.  673  und  lU.  322). 
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[L  Piithologie. 

L  Anatomische  Veränderungen. 

Die  congestionirte  Leber  ist,  niimentUch  im  Diliendurclimesser ,  ver« 

flsert,  meist  Jedoch  nur.  massig,  zuweilen  ziemlich  betrSchtlich,  sie  ist 

;  Blut  ttberfUUt,  sieht  dunkel  braunroth  aus,  ihre  Kapsel  ist  straff 

ipannt. 

Dabei  zeigen  sich  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Siz  der  Injection. 

1.  Die  Leberinseln  sind  in  der  Mitte  mit  dunklem  Blut  überfüllt  bei 
■den  Lebervenen  ausgehenden,  mechanischen  Stasen ;  die  Peripherie  Jedes 
iselnen  Inselchens  erscheint  bei  massigem  Grade  gelblichweiss ,  gelb 
IT  grün,  je  nach  der  Gallenüberladung  und  bat  dadurch  die  Leber  ein 
^rengeltes  Aussehen.  Bei  starker  venöser  Blutüberladung  verschwindet 
MS,  die  weisslichen  oder  gelblichen  Stellen  zeigen  sich  nur  in  spar- 
ten Andeutungen  und  Verzweigungen  und  bei  noch  stäil:erer  Stase  ist 
e  ganze  Leber  dupkelroth. 

1  Die  Pfortaderverzweigung  ist  injicirt:  dieLeberinseln  sind  in  ihrem 
■fang  geröthet,  in  der  Mitte  bleich. 

S.  Die  Hyperämie  ist  auf  die  Umgegend  eines  andern  Krankheitsherdes 
vduränkt :  reactive  Hyperämie. 

4  Die  Hyperämie  ist  ungleich  vertheilt,  in  grösseren  Fleken  disseroinirt 
irch  das  Organ :  Uebergang  zur  Extravasirung  und  Exsudation. 

li  den  meisten  FSlIen  der  Leberfayperämie  beeinnt  diese  in  den  Lebervenen. 
te  aiedenten  Grad  dieser  Hyperftmie  btellt  sich  die  Leber  als  abersäet  mit  rothen 
Akten  und  Fleken  dar,  deren  jedes  von  einem  weissgelblichen  oder  ^nlichen 
we  viQgeben  ist ,  indem  nur  die  centralen  GcfSsschen  der  Leberinselchen  injicirt, 
aliascIieQnez,  -das  sie  umgibt,  weniger  voll  ist  und  die  dort  verlaufenden  Gallen- 
iigchen  mit  ihrem  oft  Obermässig  reichlichen  gelben  Galleninhalte  noch  flber- 
ii|eD.  Dieser  Zustand  wird  hSufig  ah  Muscatnussleber  bezeichnet.  Steigert  sich 
Me  Hyperftmie,  so  werden  allmälig  auch  die  KranzgefKsschen  wenigstens  theilweise 
griffen  und  die  Lebersubstanz  erscheint  jezt  gleichförmig  braunroth,  oder  wenn 
ick  ein  flekiges  Ansehen  vorhanden  ist,  so  sind  die  blassen  Stellen  nur  vereinzelt 
Mi  onregelmftssig  und  die  Köthuug  überzieht  als  ein  zusammenhängendes  Nezwerk 
e  ganze  Leber.  —  In  den  Fällen  i  wo  die  Hyperämie  von  der  Pfortader  ausgeht, 
ü  itllener  geschieht,  erscheinen  die  Ränder  der  Leberinselchcn  geröthet,  die  Cent- 
i  ib  bleiche  Fleken.  Dabei  erreicht  die  Röthe  jedoch  nie  die  beträchtliche  In- 
Hität  (K  i  e  r  n  a  n). 

Bei  beträchtticherer  Hyperämie  findet  zugleich  eine  Spannung  der  Leberhalse, 
rinBS*  und  namentlich  Dikezunahme,  die  sehr  rasch  (binnen  1—2  Tagen  um  die 
Ufte  ihres  Umfangs)  sich  ausbilden  und  ebensorasch  wieder  abnehmen  kann, 
•ehtheit  und  Lokerung  des  Parenchyms  statt. 

B.  Symptome. 

Die  Symptome  der  Leberhyperämie  sind  nicht  sicher  zu  bestimmen  : 

denn  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  man  einen 

perämischen  Zustand  der  Leber  anzunehmen  pflegt,  tritt  der  Tod  nicht 

I  und  fehlt  daher  die  Bewährung  der  Diagnose  durch  die  Necrosoopie ; 

b  tSdtUchen  Fällen  aber  besteht  die  Leberhyperämie  nicht  allein  und 

bleibt  daher  wenigstens  Üir  eine  Anzahl  der  vorhandengewesenen  Er« 

teinungen  zweifeUtiit,  ob  sie  der  Hyperämie  angehörten. 

In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  BlutUberfttUung  der  LSber  in 
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Leichen,  wo  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  kein  einziges  Sympton 
sich  zeigte ,  welches  mit  Noth wendigkeit  auf  Störungen  in  der  Leb^  n 
beziehen  war. 

Sofern  Symptome  während  des  Lebens  durch  Leberhyperämie  hervor- 
gerufen werden,  können  es  folgende  sein. 

1.  Bei  acutem  Auftreten  der  Blutüberfüllung  : 

acute  VergrSsserung  der  Leber  durch  Percussion,  zuweilen  durch  Pal- 
pation, am  seltensten  durch  Inspection  erkennbar,  in  seltenen  Fällen  sebr 
beträchtlich  (bis  zum  Darmbeinkamm) ,  dabei  mit  der  Möglichkeit  eiicr 
raschen  Abschwellung ; 

Gefühl  von  Schwere,  jedoch  ohne  Schmerzen,  wenn  nicht  complicn^ 
ende  Verhältnisse  obwalten ; 

bei  beträchtlicher  VergrSsserung  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe  und  Li?or; 

zuweilen  massige  Störung  der  Gallensecretion  (bald  Vermehrung,  bald 
Verminderung) ; 

acute  Störung  der  Verdauung  verschiedenen  Grades  (Appetitlosigkeit, 
Erbrechen,  Anomalieen  des  Stuhls); 

zuweilen  Fieber  und  Gehirnerscheinungen. 

Alle  diese  Zufälle  geben  die  Möglichkeit  rascher  Beseitigung,  gehet 
häufig  in  andere  acute  Zustände  (Entzündung,  Extra vasirung,  blatip 
Erweichung),  noch  häufiger  in  chronische  Affectionen  über. 

Wie  bedeatcnd  die  hyperSmische  Anschwellung  der  Leber  werden  kann,  difN 

fibt  ein  Beispiel  von  Towushend  (bei  W  a  t  s  o  n  ,  Grundgeseze,  aberaezl  m 
teiuau  I.  2().)  Anschauung:  die  untere  Hohlader  wurde  durch  ein  ADCurysmi n- 
aammeugedrttkt ,  so  da»s  der  liflkfluss  des  Bluts  aus  der  Leber  sehr  beeintricbti^ 
war.  Die  Leber  erreichte  dadurch  ein  Volum,  dass  sie  last  bis  zum  DarmbeiDkai* 
reichte.  Das  Aneurysma  plazte  plüzlich  und  noch  ehe  die  Section  gemacht  wui^ 
hatte  die  Leber  wieder  ihre  natürliche  Grös^se  erreicht. 

Der  üebergang  der  Leberhyperämie  in  acute  andere  Störungen  acheint  ohne  sout* 
ige  Ursache  bei  uns  selten  vorzukommen,  iät  dagegen  in  heissen  LSodern  hioif- 
Vgl.  Haspel  (Mal.  de  1' Alg^rie.  1850). 

2.  Bei  chronischer  Leberhyperämie  kann  sich  zeigen : 
eine  fortdauernde,  gewohnlich  aber  schwankende  Vergrossenin;  dei 

Organs ; 

Gefühl  von  Spannung,  Schwere  und  andere  unangenehme  Emplii'' 
ungen  in  der  Lebergegend  ; 

zuweilen  Dyspnoe,  selten  höheren  Grades,  selten  Livor ; 

fast  immer  Störungen  in  der  Gallenentleerung  mit  vielen  Schwank' 
ungen,  leichtem  Icterus,  oft  mehr,  oft  weniger  Gallengehalt  der  Fices; 

vielfache  unbestimmte  Verdauungsbeschwerden; 

grosse  Empfindlichkeit  für  Diätfehler,  gegen  Alcool  und  Fette; 

hypochondrische,  gereizte  und  mürrische  Gemüthsstimmung ; 

Uratsedimente. 

Die  Beseitigung  dieser  Zurälle  geschieht  oft  rasch,  aber  stets  zeigt  vA 
grosse  Neigung  zur  Wiederkehr,  häufig  Üebergang  in  Ernährungsstür* 
ungen  des  Organs  oder  in  Bildung  von  Gallensteinen. 

•Die  chronische  Leberhyperämie,  die  man  häuflg  auch  Muscatniiasleber  nennt,  ii^ 
irihrend  des  Lebens  von  anderen  und  schweren  Störungen  nicht  zu  untencheideO' 
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ist  dberhaapt  die  t^renze  zwischen  blosser  HyperSmie  und  eintretenden  Er- 
BgMtOraneen  nicht  anzugeben ,   umsoweniser  aber  während  des  Lebens   der 

zu  besummen,  auf  welchem  der  Anschluss  dcc  Leztern  stattfindet  Bei 
len  angeblichen  Heilungen  schwererer  Veränderungen  mag  die  Stufe  der  chron- 

Hyperämie  noch  nicht  wesentlich  flberschritten  worden  sein. 

chronische  Hyperämie  atrophischer  Lebern,  wobei  das  Atrophiren  Vielleicht 

•  Ursache  der  Ausdehnung  der  Gefässe  und  der  BlutflberfflUung  in  ihnen  an- 
tn  werden  kann,  wird  als  rothe  Atrophie  bezeichnet.    8.  dartiber  später. 
reilen  wiederholen   sich   die   hyperä[inischen   Anschwellungen   der  Leber   in 

*  Zeit  mehreremal  und  sind  jedebmal  von  erneuten  Ortlichen  Beschwerden  und 
iahen  Bewegungen  gefolgt,  wodurch  sie  eine  Art  chronischen,  aber  saccad- 
Verlaufs  darstellen  (z.  B.  in  dem  Fall  von  Schuh  p.  351.) 

.  Therapie. 

Bei  geringen  Symptamen  und  zweifelhafter  Diagnose  ist  die  Therapie 
ictativ,  die  Diät  vorsichtig  und  höclistens  ein  gelindes  Evacuans  zu 
)n. 

Bei  bedeutenden  acuten  Symptomen  ist  strenge  Diät  und  Ruhe  noth- 
ig.  Ausserdem  werden  locale  Blutentziehungen  in  der  Lebergegend 
am  After  applicirt,  Caloroel  oder  andere  ausleerende  Mittel  gea|ßben, 
fügen  Fällen  EisQberschläge  und  allgemeine  Blutentziehungen  an- 
ndt 

Die  Behandlung  chronischer  oder  immer  wiederkehrender  Sjrmptome 
ucberhyperämie  verlangt  strenge  Regulirung  der  Diät,  Vermeidung 
lischer  Getränke  und  der  Fette,  ml^ssige  Bewegung,  zeitweise  An- 
ung  localer  Blutentziehungen,  anhaltende  ausleerende  Curen,  be* 
in  durch  alcalinische  Mineralwasser  (Ems,  Carlsbad),  durch  Wasser 
Chlornatrium  und  schwefelsauren  Salzen,  durch  Molken,  Früchte 
ntrauben),  bei  torpiden  Individuen  durch  Rheum,  AloS  u.  dergL 


3.   Apoplexie   der  Leber. 

renchymatSses  Extravasat  kommt  zuweilen  nach  Erschütterung  oder 
;en  Anstrengungen,  bei  Neugebornen,  in  Folge  mechanischer  Hyper- 
sn,  bei  hämorrhagischer  Diathese  oder  als  Anfang  metastatischer 
^Hingen,  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache  vor. 
befinden  sich  im  Leberparenchym  ein  oder  mehrere  Herde,  die  Blut 
lerrissenen  Gewebstheilen  enthalten.     Zuweilen  kann  der  Riss  bis 

das  Peritoneum  reichen  und  dort  eine  subperitoneale  Ausdehnung 
!ztravasats  veranlassen.   Wahrscheinlich  kann  das  Leberextravasat, 

es  nicht  tSdtet,  zu  blutiger  Erweichung,  zu  Abscess,  vielleicht 
zu  dem  übrigens  seltenen  Leberbrande  Veranlassung  geben. 

mptome  können  fehlen  oder  können  heftiger  plSzlicher  Schmerz  ini 
lebergegend ,  Unmachten  sich  zeigen ;  wenn  der  Tod  nicht  eintritt^ 
irscheinungen  eines  Intestinalcatarrhs  mit  starker  Leberhyperäraie^ 
ilen  die  einer  Peritonitis,  später  die  eines  Leberabscesses  eintreten.. 

lerapie  wie  bei  intensiver  Leb^hyperiünie. 
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4.    Reine   Hypertrophie  der   Leber. 

Die  reine  Hypertrophie  der  Leber  ist  selten^  sie  kann  sich  ohne  ZwdM 
in  Folge  von  Hyperämieen  entwilceln. 

Die  Leber  ist  massig  vergrössert,  höchstens  um  die  Hälfte  des  ursprfiig- 
lichen  Volums.  Die  Vergrösserung  bezieht  sich  entweder  auf  die  gaue 
Leber  oder  nur  auf  einzelne  Theile  (linken  Leberlappen).  In  jenem  Fall 
erhält  sich  die  normale  Gestalt  der  Leber.  Sie  erscheint  von  normal  rotk- 
brauner  Farbe,  derb,  brüchig,  etwas  grobkörniger  als  im  Normalzostaiidef 
blutreich.  —  Sehr  häufig  aber  ist  die  Hypertrophie  mit  andersartig« 
Degenerationen  combinirt. 

Die  Beispiele  von  ungeheuer  grossen  Lebern,  die  sich  häufig  .in  der  Literatir 
finden  und  die  man  meist  zur  Hypertrophie  rechnet,  sind  keine  Fülle  voo  reisfr 
Hypertrophie. 

Die  reine  Hypertrophie  hat  meist  keine  anderen  Symptome^  als  die 
durch  die  Vergrösserung  des  Organs  bedingten ;  zuweilen  überdem  Stör- 
ungen der  Digestionsorgane,  cholerische  Stimmung,  leichten  Icterus.  Die 
Hypertrophie  ist  aber  desshalb  ein  wichtiger  Zustand,  weil  sich  in  der 
hypeftrophischen  Leber  gern  andere  Läsionen  entwikeln. 

Behandlung:  öftere  Blutentziehungen,  Laxantien ,  Diät,  Jodwasier. 
Königswasser  in  Fussbädern  und  Umschlägen. 

5.  Entzündungen, 
a.  Zw  Absoedirung  füfirende  Entzündung  ^  suppurative  Hepatitis» 

Die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Hepatitis  Üillt  fast  vollkommen  zasammei  Bit 
der  von  den  Leberkrankheiten  überhaupt.    So  viel  von  der  Hepatitis  in  den  alto 
und  den  Sltesten  Schriften  der  Medicln  die  Rede  ist,  so  zweifelhaft  ist  es.  obj^ 
mals    die   Krankheit   in  jenen   früheren  Zeiten   während    des  Lebens    diagooitidn 
wurde;    unzweifelhaft  aber  ist,   dass  ans  theoretischen  Voraussezuniren  Bilder  via 
Hepatitis   a   priori    angenommen   und   beschrieben  wurden,    die  sich  iu  der  !^alii 
nicht  wiederfinden,    und  dass   nicht  wenige  Erkrankungen  auf  die  Leber  bezofd 
■wurden,    bei   welchen  diess  Organ  ganz  unbeeinträchtigt  bleibt.     Schon  im  Anfiii 
des  vorigen  Jahrhunderts  (Fr.  Hoff  mann)  begann  die  richtige  Ansicht  sich  feil- 
end zu  machen,    dass  die  wahre,   d.  h.  parenchymatöse  Hepatitis  ungemein  ec»cii 
um   so  häufiger  aber  die  falsche,    d.  h.  die  Entzündung  der  Leberbülse  sei.   Vit 
dem  Bekanntwerden  anderer  Leberstörunt^en  wurden  nun  von  manchen  diese  sUmt- 
lich   der  Leberentzündung  zugesellt  und  bei  nicht  wenigen   Schriflstellem  hsf  ii 
Wahrheit  das  Wort  Hepatitis  die  Bedeutung  jeder  beliebigen,    namentlich  acatti 
oder  subacuten  Lebererkrankung.    Die  systomatisch-nosologischen  Bestrebungen  la 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  suchten  den  Begriff  der  Hepatitis  strenger  za  stelln; 
Allein  es  fehlte  au  brauchbaren  Erfahrungen  ubd  man  sieht  es  den  BiescbreibwiEM 
damaliger  Zeit  vielfach  an,   dass  sie  eher  darstellen,    wie  etwa  die  Hi^patitis  ssf* 
treten   konnte,   als  wie  sie  wirklich  beobachtet  wurde.     Bei  der  Seltenheit  der 
Krankheit  füllte  sich  das  leere  oder  mit  einem  Scheininhalte  versorgte  Fackwcii 
«r9t  aUmälig  mit  positiven  Thatsachen.    Zunächst  trugen  hiezn  die  voriOglifh  an 
indischen  Erfahrungen  schopfenden  Engländer,    namentlich  Saunders   (Obsen- 
on  hepatitis  in  India  1S09),  Wilson  (On  hepatitis  1817),   Annesley  (Disessfi 
«f  India  p.  216):  später  auch  einige  Franzosen:  G  e  n  d  r  i  n  (Bist.  anat.  des  inilaBB' 
.  II.  239),  Louis  (Repert.  d'anat.  et  de  physiol.  path.  l.  129) ,  A  n  d  r  a  1  (dlaiqse 
tn<^d.  II.  449).  C  r  u  V  e  i  l  h  i  e  r  (Anat.  path.  Livr.  16  et  40)  beL   Endlich  liad  asck 
die  oben  angeführten   Werke   von   Thomson  und  Budd  und   Oppolaer'» 
Bemerkungen    (Prager  Vierteljahrschrift   XIII.    110),    sowie  Hen  o  cn  (p.  159)  n 
▼ergfleichen. 


I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  suppurativen  Hepatitis  sind : 


/ 
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oft  dankel  mid  unbekannt; 

zuweilen  traumatische  Einflfisse ; 

in  manchen  Fällen  Vereiterung  eines  Echinococcussaks; 

Stekenbleiben  eines  Gallensteins  ; 

auppurative  Pylephlebitis ; 

Py  ämie ; 

Dysenterie.  « 

Die  Buppurative  Hepatitis  ist  bei  uns  ziemlich  selten;  iu  den  wärmeren  Läodero 
nonders  TropenlftiiderD),  aber  auch  io  wa^en  Gegenden  bei  uns  viel  häufiser. 
»  «(»cheint  entweder  fQr  bich  nach  Erschatterungen.  Verlezungen,  oder  in  Be- 
;itung  einer  Dysenterie,  Intennittens.  einer  Gastroenteritis,  als  Folge  von  Pvämie, 
sonders  im  Bereich  der  Pfortader,  durch  Ausbreitung  einer  Entzflndung  und  aller 
r  diese  hervorrufenden  Krankheitsverhältnisse  der  Galleuwege,  endlich  selten  im 
akreis  von  sonstigen  Veränderungen  in  der  Leber.  Zuweilen  entwikelt  sie  sich 
er  auch  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Leberparenchymentzündung  ist  entweder  auf  einen  einzigen, 
Ken  jedoch  sehr  grossen  Herd  beschränkt,  oder  tritt  sie  in  mehreren 
»eminirten  Herden  auf ;  niemals  ist  das  gesammte  Organ  ergriffen. 
Ein  grösserer  und  einzelner  Herd  kann  durch  Confluenz  mehrer  kleinerer 
ik  herstellen. 

Der  Siz  ist  weit  häufiger  der  rechte  als  der  linke  Leberlappen.  Es  ist 
Id  die  Oberfläche  der  Leber,  bald  das  tiefer  liegende  Parenchym  er- 
iffen. 

Die  Leber  im  Ganzen  oder  doch  der  betreffende  Lappen  ist  fast  immer 
rgrSssert,  dabei  bald  blutreich,  bald  blutarm. 

Die  befallenen  Stellen  sind  turgescent,  erheben  sich,  wenn  sie  die  Ober- 
ehe erreichen,  über  die  nicht  befallenen,  zeigen  eine  mürbe  Beschaffen- 
it,  gröbere  Körnung  und  dunklere  Färbung.  Später  verliert  sich  die 
Broung,  die  Farbe  wird  blasser  und  der  Durchschnitt  zeigt  Eiterpunkte 
er  eine  homogene,  gesättigt  grauröthliche  Infiltration.  Daneben  besteht 
JÜlen  Fällen,  wo  die  Entzündung  der  Oberfläche  sich  nähert,  eine  perl- 
pmtitische  Exsudation,  wenn  auch  von  massiger  Ausdehnung.  Die  gelb- 
ken  Eiterpunkte  vergrössem  sich  später  und  können  zu  einem  oder 
direren  Abscessherden  zusammcnfliessen ;  oder  aber  in  dem  die  Gallen- 
Dge  und  Gefässe  umkleidenden  Zellstoff  entstanden  zerstören  sie  diesen, 
ne  einen  zusammenhängenden  Abscess  zu  bilden. 

Der  Ansgang  der  Leberen tztlndung  in  Abscedirung  tritt  zuweilen  schon  bei  ein- 
;lier  Entzflndung  des  Parenchyms  ein,  namentlich  wenn  sie  von  einem  fremden 

a)er.  einem  Gallenstein,  nicht  selten  auch  iu  Folge  von  Verstopfung  kleiner 
enginge  durch  Gallengries  hervorgerufen  wurde;  noch  mehr  bei  Hepatiten» 
kke  in  Folge  von  Pyäniie.  Dysenterie  und  Gastroenteritis  entstanden  sind, 
laaerdem  können  Abscesse  entstehen  durch  Umwandlung  eines  apoplectischeo 
rdes  und  durch  eiterige  Schmelzung  eines  Echinococcussaks.  Je  nach  der  Ent- 
boDgsweise  der  Affection  ist  die  Hepatitis  auf  eine  Portion  der  Leber  beschränkt 
1  tendirt  gleichsam  einen  einzeluen  Abscess  zu  bilden;  oder  aber  »ie  ist  in 
tltiplen  Herden  über  das  ganze  Orgau  oder  einen  grossen  Theil  desselben  zerstreut. 
[)er  solitXre  suppurative  Entztlndungsherd  stellt  sich  sehr  selten  in  frtlhen  Peri- 
ra  der  Beobachtung  dar.  In  der  ersten  Zeit  findet  man  eine  diffuse,  missflrbig 
iwirzliche  Erweichung  des  Parenchyms  an  einer  nicht  scharf  begrenzten  Stelle, 
;leich  einzelne  Punkte  oder  grössere  Fleken  in  derselben  mit  eiterähnlicher  Fl üsa- 
eit  oder  wirklichem  Eiter  durchtrinkt.    Etwas  (später  ist  die  Stelle  zu   einem 
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Herde  kleiner  Abscessc  geworden ,  die  nur  durch  morsches  Gewebe  getrennt  lini 
Ziemlich  zeitig  vereinigen  sich  diese  zu  einer  gemeinschaftlichen  EiterhOhle.  ik 
mehr  oder  weniger  gross,  selbst  Taust-  und  kopfgross  werden  kann,  einen  bJa»- 
gelben,  orangegelben,  häufig  etwas  grünlichen,  meist  mit  Galle  vermiachten  Eiter 
enthält.  Anfangs  hat  der  Abscess  unregelnifissig  zerfezte  Wandungen,  spller  scbBelm 
die  zerfezten  Parenchymtheile,  lösen  sich  lös  und  der  Abscesa  nimmt  mehr  da» 
regelmässige,  meist  rundliche  Form  an  und  ist  mit  glatten  Wandungen  und  eticr 
mehr  oder  weniger  diken,  oft  knorpelharten  Membran  von  obliterirtem  Lebergewek 
umgebeu.  Doch  ist  es  auch  nicht  selten,  dass  durch  Vereinigung  von  zwei  oder 
mehreren,  bereits  zu  einiger  Grösse  gediehenen  Leberabscessen  ein  fächriger  HShlei- 
bau  oft  mit  engen  Communicationsgängen,  brOken-  und  leiatenartigen  Heni'onif^ 
nngen  entsteht.  Die  Galle  des  Abscessinhalts  rührt  von  Gallengängen  her,  die  lid 
in  den  Abscess  öffnen.  —  Die  Nachbarschaft  des  Abscesses  ist  in  frischen  Fället 
eitrig  infiltrirt  oder  blutig  erweicht,  wodurch  die  Grenze  des  Abscessea  sich  TC^ 
wischt;  nach  Abkapslung  des  Eiterherdes  kann  sie  normal,  anämisch  oder  atrqrih 
isch  sein.  Selbst  gangränös  kann  sie  werden  in  Folge  von  Dnik  des  Abtcessherdei 
auf  die  Gefässe.  Die  Kapsel  der  Leber  ist,  wenn  der  Abscess  ihr  naheliegt,  sicH 
mit  Exsudat  bedekt. 

Der  sotitäre  Abscess  kann  im  Verlaufe  eindiken,  schrumpfen  und  unter  allmälign 
Resorption  aller  Eiterbestandtheile  vollständig  heilen,  indem  zuerst  die  flflssigefl 
Theilo  der  Ablagerung  aufj^enommen  werden,  die  leztere  dadurch  in  eine  käsige 
Masse  um^waudclt  wird,  in  welcher  mehr  und  mehr  Kalksalze  auftreten  und  so- 
fort diese  Reste  immer  weiter  obsolesciren  und  verschwinden,  freilich  zugleich  mit 
Verschrumpfung  und  Verödung  der  Nachbarschaft  und  unter  Bildung  einer  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Narbe.  —  Ausserdem  kann  aber  auch  der  Eiter  nach 
aussen,  sei  es  auf  geradem,  sei  es  auf  gewundenem  Wege  sich  Offnen,  oder  in  aad* 
ere  Orzaue.  durch  das  Zwerchfell  in  den  Thorax,  oder  in  die  Gallenblase,  oder  ii 
den  Masen,  den  Darroc.'inal.  das  Peritoneum,  ja  selh>t  iu  ein  GefUss  (Lebervese, 
Hohlveiie.  Pfortader»  einbrechen  und  dadurch  entweder  unmittelbaren  Tod  oder 
maunigf:ichc  weitere  secuudärt?  Störungeu  veranlassen. 

Das  Vorhandensein  eines  einzelnen  Abscesses,  selbst  eines  aus  ganz  localer  Ur- 
sache entstundeueu.  z.  B.  eines  vereiterten  Echinococcussakes.  kann  zu  ausgebreitet- 
erer  Entzündung  fahren  und  an  näheren  und  ferneren  Stellen  zu  neuen  Heiden 
suppurativer  Hepatitis  Veranlassung  geben. 

Die  multiplen  Abscesse  sind  mehr  oder  weniger  zahlreich,  oft  unzählig,  theili 
an  der  Oberfläche,  iheils  im  Innern  erlegen,  an  Grösse,  auch  im  selben  Falle,  häufig 
sehr  ungleiih:  sie  stellen  sich  /um  Iheil  noch  auf  der  Stufe  der  eitrigen  fnfiliratioa 
und  von  Mutigem  hit.ircte  umgeben  dar.  theils  scharf  abgegrenzt  und  mit  aoi- 
gebildeter  Absi esshöh' e.  Vereiui^w.ig  mohrer  tiiidet  häutig.  Abkapslung  nur  aui- 
nahms>iiei>e  und  unvollkommen  statT.  Der  Eiter  der  Absrcsse  ist  gelb  oder  grfla- 
lich.  —  Die  an  der  Ol'erfläihe  dt-r  Lober  pelegeuen  Absresse  bilden  häufig  kleise 
VorwoU^ linken  und  scheinen  äurih  den  pi-riionoalen  l'cberzug  mit  ihrer  gelbgrfinea 
Farbe.  nifi$:  um^d-en  \on  seh  war/rother  li.farciruii^.  durch.  Auf  der  peritonealei 
Fliehe  seilst  linöon  sich  pl.istiMhe  E\sud.tie. 

In  den  mei>ieu  Fällen  muli.pKT  Al>$cedirun^en  tritt  der  Tod  ein.  ehe  weiten 
Ver5nderu:.gen  in  dm  Aisn**seu  erf».''.£i.n.  Wo  diese  spar>am  sind  und  das  Lebeü 
sich  lärscT  iTh.ih.  kCni.eu  die>e"ien  «eiiercn  S(.Kiksaie  «itr  bei  «lern  solitären  Ab- 
scesse ein;reten. 

B.  Symptome. 

Pio  Symptome  und  zwar  sowohl  die  örtlichen  als  die  allgemeinen  sind 
in  höchstem  Grade  inconsiani,  in  der  Weise,  dass  sehr  oft  das  Vorhanden- 
sein einer  Leberenizündung  sich  nur  vermuihen  lässt.  nicht  selten  aba 
auch  gar  nicht  geahnt  wenien  kann.  Wenn  diess  schon  bei  einfachen 
l.ebereni/ündungen  gilt,  so  findet  es  noch  mehr  in  den  Fällen  statt,  wo 
die  Hepatitis  zu  andern  schweren  Krankheiten  sich  hinzugesellt. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  zuweilen  sehr  heftig:  lebhafter  Schmers 
und  iusserste  Emptindlichkeit  der  Lebergegend  gegen  Berührung  und  bei 
Bewegung«  tiefem  Einathmen  u.  dergl.  In  andern  Fällen  sind  die  örtlichen 
Zeichen  nur  wenig  entwikelt:  die  Leber  ist  etwas  vergrossert.  Gefühl 
^     ^^w«K  und  dumpfem  Schmerz .  Empfindlichkeit  bei  tiefem  Druke. 
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Bei  oberflächlichem  Abscesse  bemerkt  man  zuweilen  eine  Vorwölbung 
dbst  mit  Fluctuation  oder  mit  Zurülcbleiben  einer  Grube  nach  Druk.  Im 
reiteren  Verlaufe  können  die  Hautdeken  mit  der  Geschwulst  verwachsen^ 
ich  röthen ,  ödematös  werden.  — •'  Nicht  selten  aber  fehlen  alle  örtlichen 
•rscheinungen. 

Das  Fieber  ist  oft  sehr  massig,  schleichend,  selbst  ganz  fehlend,  oft 
her  höchst  heftig,  von  dem  Character  des  nervösen,  adynamischen  und 
lOtriden ;  meist  mit  schweren  Darmcanalssymptomen ,  jedoch  gleichfalls 
ime  alle  Uebercinstimroung ;  bei  raschem  Verlauf  bestehen  fast  immer 
ehr  heftige  Gehimsyroptome :  fixes,  unerträgliches  Kopfweh,  Delirien^ 
k>por. 

In  andern  Fällen  hat  das  Fieber  den  Character  einer  Intermittens  mit 
leftigem  Froste,  jedoch  meist  ohne  Regelmässigkeit,  oder  den  Verlauf 
ler  Hectik  bei  rasch  zunehmender  Abmagerung. 

Durch  Druk  von  Abscessen  auf  die  Pfortader  kann  Ascites  und  können 
dutige  Stühle  entstehen. 

Icterus  ist  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden,  tritt  gewöhnlich 
arst  In  späterem  Stadium  auf  und  ist  bald  unbeträchtlich,  bald  intensiv. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit,  mit  heftigem  Frost  beginnend,  von 
Anfang  an  rasch  bis  zum  tödtlichen  Ende,  öfter  nimmt  sie  einen  stillen 
uid  unmerklichen  Anfang  und  steigert  sich  erst  später,  jedoch  ohne  alle 
iegel  in  der  Zeit,  zu  bedeutenden  allgemeinen  Erscheinungen. 

Bei  der  suppurativen  Hepatitis  sind  die  Symptome  durchaus  unbeständig.  Zu- 
teilen geschieht  1*8,  dass  ein  Leberabscess  sich  ganz  symptomlos  bildet,  sei  es 
Uss  die  Gesundheit  gar  nicht  gestört  ist,  oder  dass  doch  nur  ein  allgemeines,  un- 
bestimmtes Ucbelbefinden  oder  nicht  zu  localisirende  Lebersymptome,  die  oft  fClr 
{•ttrisches,  typhOses  Fieber  fi^ehalteu  werden,  vorhanden  sind. 

Objective  Ortliche  Symptome  sind  nur  vorhanden,  wenn  die  Leber  zugleich  ver- 
^9tsert  ist.  oder  wenn  der  Abscess  der  Oberfläche  nahe  kommt  und  dort  eine  Ge- 
idiwulst,  die  dann  bald  mit  der  Haut  verwächst,  hervorbringt.  Meist  findet  sich 
n  den  kurzen  Rippen  an  einer  Stelle  eine  Schmerzhaftigkeit,  jedoch  ohne  be- 
limmten  Character.  —  Der  Icterus  besteht  vorzüglich  dann,  wenn  der  Abscess  das 
iasfliessen  der  Galle  hindert. 

>  Die    allgemeinen    Symptome   sind    ebenfalls    hOchst   verschieden.    Zur    Zeit    der 
Mldung  des  Abscesses  tritt  häufig  Frösteln  oder  heftiger  Frost,   mehr  oder  weniger 
lUrkes  Fieber  von  verschiedenem  Character,  häufig  remittirend,  selbst  intermittirend, 
laweilen   mit  äusserst   heftigem   Kopiweh   ein.    Diese   Erscheinungen   können   zu- 
lehmen,  Kopfsymptome  sich  dazu  gesellen,  das  Fieber  den  adynamischen  Character 
iDoebmen    und    der  Kranke   in    diesem   Zustande   acut    zugrundegehen.    Oder  sie 
Bissigen  sich  nach  einiger  Zeit  und  können  allmälig,    wenn  der  Abscess  stillsteht 
Mter  zerfallt,  ganz  verschwinden.    Oder  es  treten  nach  einiger  Zeit  Symptome  einei 
lertischen  Fiebers,  Wassersucht,  Marasmus  ein,   unter  welchen  Erscheinungen  der 
Cnnke  nach  längerer  Zeit  stirbt  (Leberphthise)  oder  von  denen  er  sich,  jedoch  erat 
web  Monate   und  Jahre   langer  Dauer,    allmälig   wieder    erholt.    Oder  endlich   es 
Odtet  zulezt  noch,  nachdem  der  chronische  Zustand  mehr  oder  weniger  lange  ange- 
lauert hatte,   eine  acute  Catastrophe :    Durchbrücfi  des  Eiters,  Aufnahme  desselbea 
m  die  Venen  unter  enUprechenden  Symptomen.  —   In   allen  diesen  Fällen  können 
lie  Symptome  von  ZurOkhaltung  der  Galle  im  Blut  in  jedem  Grade  bestehen  oaer 

^eS  iMsen  sich  in  dem  Verlauf  der  suppurativen  Hepatitis  vornehmlich  folgende 
ITersi'hiedenheiteu  erkennen:  ,  .       .     .^^  «„a«,^ 

Beginnt  die  Hepatitis  acut  im  Laufe  der  Gesundheit  oder  während  einer  anacrn, 
Bit   wenig  schweren  Störungen    verlaufenden  Affection ,    so   »c»»^""  ^'®  Jt^^f'  "^ 
irird   häufig  schmerzhaft,   spontan  oder  auf  Druk.     MagencaUrrh,  AppetitlosiAeit» 
Erbrechen  treten  ein;   oft  auch  Husten,   Dyspnoe    ^«^  Schmerzen  in  d^ri^^^^ 
kbulter.     Hiezu   meist  Gelbsucht;    ferner   Fröste,    mit   anfangs   intennitUtettdMi^ 
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später  continuirlichem  Fieber  von  mehr  oDd  mehr  adynamisch  werdendem  Chander. 
nnd  auffallend  rasche  Abmagerung.  —  Hiebe!  ist  jedoch  häufig  die  Diagnose  nidil 
mOelich,  weil  die  localen  Zufälle  zu  wenig  entwikelt  sind  und  ein  der  Leber  be- 
nacnbarter  Peritoneal-  oder  Lymphdrflsenabscess  ganz  ähnliche  ErscheinuogeB  her- 
vorrufen kann. 

Bildet  sich  der  Leberabscess  chronisch  im  Laufe  der  Gesundheit  o'der  einer  vfB% 
schwere  SymDtome  gebenden  Krankheit,  so  kann  er  lange,  selbst  bis  zum  Tode 
latent  sein.  Meist  tritt  einige,  doch  gewöhnlich  nicht  beträchtliche  VergrOssensf 
des  Organs,  zuweilen  eine  Vorbuchtung  eines  oberflächlich  gelegenen  Abscesses  eis; 
zuweilen  bestehen  Schmerzen,  spontan,  auf  Druk  und  beim  Husten.  Icterus  iit 
selten.  Oft  Verdauungsbeschwerden,  Husten,  Dyspnoe.  Unmöglichkeit,  tief  einzaathnctt 
wenn  der  Abscess  oberflächlich  sizt  Fieber  fehlt  oder  ist  von  heciischeni  Gharsder, 
zuweilen  mit  verzettelten  Frösten.  Abmagerung,  zuweilen  Ascites  und  Hydrops. - 
Die  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  eine  Geschwulst  vortritt.  Aber  auch  dann  kus 
noch  Verwechslung  mit  Krebs,  Gallenblasenausdehnung,  Echinococcus,  mit  Peritomesl- 
abscessen  in  der  Nachbarschaft  der  Leber,  mit  Abscessen  zwischen  den  Bsucb- 
muskeln  geschehen. 

Entsteht  ein  einzelner  oder  entstehen  mehrere  Abscesse  im  Verlauf  schwerer  aodenr 
Krankheiten,  so  geschieht  diess  gewöhnlich  symptomlos.  Zuweilen  sind  die  GfS«s- 
Veränderungen  der  Leber  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  zu  bemerken;  n- 
weilen  tritt  Icterus  oder  Ascites  ein,  zuweilen  erfolgen  Fröste,  namentlich  bd 
multiplen  Abscessen. 

Erfolgt  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  so  tritt  der  Tod  durch  Hectik  eil 
oder  es  kann  auch  noch  Heilung  erfoleen.  Beim  Durchbruch  in  andere  Orgue 
erfolgt  der  Tod  durch  Entzündung  in  diesen  oder  durch  Hectik,  oder  endlich  ei 
kann  unter  günstigen  Umständen  der  Proce^s  mit  Heilung  enden.  Und  zwar  ist  der 
Durchbruch  durch  das  Zwerchfell  in  den  rechten  Pleurasak  meist  tödtlich.  Auch 
bei  Anheftungen  der  Lungen  und  Durchbrucb  des  Abscesses  iu  diese  und  zulezt  io 
einen  Bronchus,  wobei  der  Eiter  durch  Husten  entfernt  wird,  erfolgt  meist  der  Tod, 
doch  ist  Genesung  möglich ;  der  seltene  Durchbruch  in  das  Pericardium  ist  tOdtlicb; 
der  in  die  Gallenblase,  in  einen  Gallenweg  lässt  durch  Entleerung  des  Eiters  in  des 
Dann  Heilung  zu;  ebenso  der  Durchbruch  auf  directem  Weg  in  den  Maieu.  das 
Duodenum  oder  Colon ;  der  Einbruch  des  Eiters  in  die  untere  Hohlvene  oaer  Pfort- 
ader  ist  tödtlich,  ebenso  der  in  das  Peritoneum.  Endlich  kann  noch  der  Tod  duitb 
Aufnahme  des  Eiters  von  den  Lebervenen  und  durch  neue  Entzündung  im  Umkiei» 
herbeigeführt  werden. 

III.  Therapie. 

Da  in  vielen  Fällen  die  parenchymatöse  Leberentzündung  während  des 
Lebens  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  kann,  so  ist  auch  die 
Therapie  in  solchen  Fällen  nur  eine  symptomatische' und  oft  höchst  ye^ 
kehrte. 

Ueberdem  hat  die  Therapie  nur  selten  Mittel,  bei  der  suppuratiTen 
Hepatitis  Hilfe  zu  schaffen. 

1.  Beim  ersten  Auftreten  können  locale  Blutentziehungen  und  warme 
Ueberschläge  applicirt,  Queksilbersalbe  eingerieben  und  Calomel  inner- 
lich gegeben  werden. 

2.  Später,  bei  heftigem  adynamischem  Fieber  hat  man  sich  einzig  auf 
die  Unterstüzung  der  Kräfte  (Chinin)  zu  beschränken. 

3.  Bei  grosser  Lentescenz  können  Jodpräparate  und  andere  Resorbentit 
versucht  werden. 

4.  Bei  Verwachsung  des  Abscesses  mit  den  Hautdeken  kann  der  Eiter» 
herd  geöffnet  werden,  was  jedoch  eine  wenig  günstige  Prognose  gibt 

Wo  man  Grund  hat,  eine  Hepatitis  zu  verrouthen  und  diese  nicht  etwa,  wie  ^ 
Py&mie,  nur  untergeordnete  Sache  ist,  muss  /.iemlich  dasselbe  Verfahren,  wie  fcei 
Perihepatitis  und  bei  Leberhyperlmie  angeordnet  werden :  Blutegel  in  die  Leber- 
gegend und  an  die  Aftermündung ,  Cataplasmen ,  schwache  Laxire  ^  jedoch  Vermeid- 
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ng  der  Emetica.  Die  AnwenduDg  des  Queksilben  wurde  in  neaerer  Zeit  sehr  be- 
Khriakt  und  der  Rath  gegeben,  wahrend  der  heftigen  Periode  der  Entzündung 
dutelbe  ganz  wegzulassen  und  nur  bei  Wiedereintritt  der  Besserung  eine  schwache 
Mercurialcnr  vorzundimeo. 

Besteht  bei  einer  LeberafTection  ein  örtlicher,  fixer,  sich  gleich  bleibender  Schmerz, 
le  mtlasen  Blutegel,  öfter  wiederholt,  applicirt  und  Queksilbersalbe  eingerieben 
Verden,  um  der  Abscessbildung  womöglicn  zuvorzukommen. 

Ueber  den  Nuzen  der  Resorbentia  ISsst  sich  nichts  entscheiden,  da  im  Falle  ihrer 
||nstigen  Wirkung  nicht  leicht  die  Diagnose  als  vGllig  gesichert  angenommen 
Verden  darf. 

Die  operative  Eröffnung  des  Abscesses  ist  immer  misslich.  Ist  man  sicher  in  der 
Diagnose,  dass  ein  der  Haut  naher  Absccss  vorhanden,  so  muss  er  freilich  geofTnet 
Verden.  Hat  jedoch  die  Stelle  der  Leber,  wo  der  Abscess  sich  befindet,  noch  keine 
Adhäsionen  mit  der  unterliegenden  Bauchwand  gebildet,  ist  diese  vielmehr  noch 
frei  Ober  ihr  beweglich,  so  muss  man  suchen,  durch  starke  Ortliche  Keizmitiel, 
FoDtanelle,  Aezpaste«  diese  Adhäsionen  herbeizuführen,  und  es  ist  immer  der  Vor- 
licht gemäss,  eine  derartige  Behandlung  einige  Tage  eintreten  zu  lassen,  ehe  man 
den  Abscess  Oftiet.  Der  ausfliessende  Eiter  ist  bald  weissgelblich  wie  guter  Eiter: 
Javelchem  Fall  die  Prognose*  schlecht  ist.  weil  man  einen  alten  Abscess  mit  starren 
Vandungen  und  geringer  Neigung  zum  Verschrunipfen  erwarten  darf.  Bald  ist  die 
Fllssigkeit.  die  sich  entleert,  braunroth,  mit  Leberdetritus  vermischt,  in  welchem 
Falle  der  Process  noch  nicht  beschränkt  ist,  daher  die  Schliessung  des  Abscesses 
gleichfalls  seringe  Aussichten  hat. 

Vo  die  Diasnose  nicht  so  sicher  ist  oder  der  Abscess  zu  tief  lies^t,  sowie  wenn 
er  lieh  in  andere  Höhlen  ergossen  bat,  ist  nur  ein  symptomatisches,  die  Kräfte 
uteritflzendes,  die  dringlichsten  Symptome  mässigendes  Verfahren  möglich. 


k  Chronische  j   zur  Induration  führende  Leberentzündung  {Granularentartung  der 
Ltberj   Cirrhosey  Muscatnussleber  y  Leberverhärtung y  Spekleber], 

Die  erste  Beschreibung  der  Krankheit,  die  man  Cirrhose  nennt,  stammt  von 
Laennec.  Derselbe  hatte  jedoch  die  falsche  Ansicht,  dass  dieser  Zustand  von  einer 
ciffDthOmlicheu  Neubildung  herrQhre,  und  Bonnet  hielt  diess  sogar  fQr  eine  eigene. 
An  von  Tuberkel.  Boullard  und  Audral  jedoch  behaupteten,  dass  die  sosenaunte 
plbe  ^ub»t:lnz  selbst  hypertrophirt  sei.  Cruveilhier  erkannte  dagegen  die  atro- 
fhiube  Natur  des  Lebe'rgewebes ,  ohne  jedoch  die  Genese  sich  vollkommen  klar  zu 
Mchen.  Genauer  hat  den  Vorgang  bei  der  Cirrhose  Becquerel  (Arch.  gen.  C. 
VII.  3<.)7  u.  VIIl.)  nachgewiesen,  sowie  Rokitansky  (III.  308  u.  334).  Leber  die 
fittese  und  Svmptome  der  Granularentartung  der  Leber  vgl.  ferner  Oppolzer 
«PragerVierteljahrschr.  111.  17):  Schuh  (Zeitschr.  d.  Miener  Aerzte  II.  B.  368)  und 
Build    p.  105  .  —  Die  Literatur  der  übrigen  Formen  s.  bei  deren  Beschreibung. 

I.  Äetiologie. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  chronischen  Hepatiten  sind:  Missbrauch 
ilcoolischer  Getränke,  Ucbermaass  von  Nahrungszufuhr,  vielleicht  clima- 
Usche  Verhältnisse,  Malaria,  sizende  Lebensweise,  viele  Gemüthsbewegung, 
llercurialismus^  Syphilis  und  andere  dyscrasische  Verhältnisse,  Herzkrank- 
keiten, Emphysem  der  Lungen. 

.Alle  Formen  der  chronischen  Hepatiten.  vornehmlich  die  Cirrhose,  finden  sich 
(■  häutigsten  im  erwachsenen  Alter,  seltener  im  Greisenalter.  Höchst  selten  sind 
lie  im  Kinde!^a]ter.  doch  hat  Weber  (Pathol.  Anatomie  der  Neugebornen  1IL  47) 
dien  Fall  bei  einem  Neugebornen  beobachtet,  Becquerel  (Arch.  gen.  C.  VIH.  58) 
iwei  bei  Kindern,  Rilliet  und  Barth ez  haben  vier  bei  Kindern  aafgefflhrt,  die 
iedoch  in  der  zweiten  Auflage  ihres  Werks  nicht  wieder  erwähnt  sind.  In  den 
Snlletins  de  la  »oc.  anat.  findet  sich  kein  einziger  Fall  von  Cirrhose  bei  Kindern, 
tokitansky's  jangster  Fall  betrifft  ein  Individuum  von  17  Jahren.  Ich  selbst  habe 
iweJmal  ganz  ausgezeichnete  und  tOdtliche  Lebercirrhose  bei  11-  und  12j*lhrigen 
üadern  Geschwistern)  beobachtet:  nähere  Nachforschungen  ergaben,  dass  sie  in 
Menge  Schnaps  consumirt  hatten. 
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In  den  meisten  FSllen  sind  die  chronischen  Hepatiten  die  Folge  von  Constitotiott- 
erkrankungen  und  Einzelne  der  Leztern  fahren  mehrere  Formen,  andere  ganx  be* 
stimmte  Erkrankungsweisen  der  Leber  herbei. 

Aleoolismus  scheint  zu  allen  Formen  chronischer  Hepatitis  zu  disponiren,  dock 
am  meisten  zur  Cirrhose,  die  fast  ausschliesslich  nur  bei  Schnapstrinkern  vorkonat 
(Säuferlcbcr).  Syphilis  scheint  besonders  partielle  Entzflndungen  zur  Folge  zu  haba; 
bei  Malaria,  Queksilbervergiftung,  Rhachitis,  Speksucht  dagegen  zeigen  sich  vw- 
nebmlich  Speklcbern. 

Chronische  oder  oft  sich  wiederholende  Hyperämieen  des  Organs  fQrdem  bei 
gleichzeitigen  constitutionellen  Ursachen  das  Zustandekommen  der  chronischen  He- 
patitis oder  können  sie  auch  fflr  sich  allein  h^rbeifQhren ;  jedoch  meist  in  geringem 
Grade. 

Am  häufigsten  wird  sie  bei  Herzkranken  beobachtet,  so  sehr,  dass  die  Hemmnig 
der  Circulatiou  durchs  Herz  als  ein  Hauptmotiv  fOr  ihre  Entstehung  erscheinen  muai 
AiV'ie  es  scheint,  wird  dadurch  zuufichst  eine  Stokun^  des  Bluts  der  Lebervenei 
herbeigeftlhrt.  die  Galleosecrction  stokt  dadurch  gleichfalls,  di^  GallengSnge  werde« 
ausgedehnt  (Muskatnussleber  niederen  Grades),  das  Pfortaderbiut  verma«:  nicht  mehr 
in  dem  Maasse  in  die  Leber  zu  dringen.  Darum  sowohl  als  durch  Dnik,  vielleidit 
auch  durch  Ausschwizungen  aus  der  Lebervenencapillarität,  durch  plastische  uad 
fettige  Ablagerungen  obliteriren  schliesslich  die  kleinsten  Pfortadergefässe  und  die 
Leberinselu  werden  in  eine  derbe  Masse  verwandelt,  während  andre  in  Atropliit 
zugrundegehen.  In  gleicher  Weise,  jedoch  seltener  wird  die  chronische  Hepatitii 
auch  durch  Hemmung  in  dem  Lungenkreislauf  und  Oberhaupt  durch  wiederholte 
Lebervenenstokungen  hervorgerufen.  In  ähnlicher  Weise  scheint  der  Aufenthalt  ii 
warmen  Gegenden  ihr  Entslehen  zu  begünstigen.  —  Ebenso  fördert  anhaltendci 
Sizen  ihr  Zustandekommen.  —  Auch  wiederholte  GemOthsbewegungen,  Zoroaui- 
brache  und  Zornsucht  haben  vielleicht  durch  Vermittlung  von  Hyperämie  chrooifche 
LeberentzQndungen  zur  Folge. 

Zuweilen  bleiben  chronische  Störungen  nach  acuter  Hepatitis  zurQk  und  nehmet 
den  Verlauf  der  von  Anfang  an  chronischen  Form. 

Endlich  kommen  aber  docli  auch  nicht  ganz  seltene  Fälle  vor,  wo  lediglich  keine 
Ursache  für  die  Eutwiklung  der  Krankheit  aufzufinden  ist. 

U.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Es  findet  eine  Absezung  von  Exsudat  in  die  Lebermasse  statt,  welches 
entweder  in  einem  amorphen  Zustand  verbleibt  oder  zu  Bindegewebe 
organisirt«  unter  welchem  häufig  das  eigentliche  Parenchym  verödet  ood 
in  welchem  sich  zuweilen  eine  regressive  Fettmetamorphose  einstellt. 

Die  AlTeciion  scheint  bald  von  einem  in  dem  Leberparenchym  selbst  abgesezt» 
Exsudate  abzuhängen  (parenchymatöse  Entzilndung).  bald  ^on  einem  »olcliep, 
welches  in  dem  Bindegewebe,  das*  von  der  (ili'«son*sclien  Kapsel  aus  sich  in  die 
Leber  veriheili.  abgelagert  wird  (luterstiticlle  Entzündung).  Beide  VerhSItnisse  find 
im  concreten  Falle  nicht  scharf  zu  trennen. 

Auch  scheinen  in  der  primitiven  Zusammonsezung  des  Exsudats  oder  in  »cia* 
ferneren  Schiksalen  Verschiedenheiten  stattzufinden,  welche  nicht  sicher  zu  b^ 
ftimmen  sind,  aber  zum  grossen  Theil  die  Gestaltung  bestimmen. 

Die  chronische  Hepatitis  kann 

über  die  ganze  Leber  verbreitet  sein : 

am  häufigsten  befallt  sie  einen  grösseren  Abschnitt ; 

zuweilen  ist  sie  beschränkt  und  in  diesem  Fall  solitär  oder  maltipeL 

^\*enn  auch  die  einzelnen  Formen  bald  mehr  die  eine,  bald  mehr  die  aD^c^* 
Ausbreitung  zeigen,  so  sind  doch  die  meisten  aller  fähig,  wodurch  manche  ^ 
wesentliche  Diflereuzen  in  der  Gestaltung  sich  ergeben. 

Die  einzelnen  Formen  von  chronischer  Hepatitis^  welche  zur  Beobacld- 
QU'  kommen «  sind : 

ie  entifindliche  Muscatnussleber :  neben  Hyperämie  der 
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^ervenen  und  BlutUbernillung  der  Centren  der  Leberinseln  sind  die 
inzen  der  lezteren  welsslich  verdikt.  Meist  besteht  zugleich  ein  Anfang 
1  Verfettung.  Die  Leber  ist  vergrössert.  Wahrscheinlich  kann  dieser 
;tand  wieder  heilen  oder  in  andere  Störungen :  Fettleber,  vielleicht  auch 
Jdeber  und  Cirrhose  übergehen. 

L  Scheinbar  einfache  Massenzunahme:  gleichförmige,  aber 
isige  Umfangszunahme  mit  festerer  Consistcnz ,  körniger  Bruchfläche, 
ikler  Farbe  und  Blutreichthum. 

as  VerhflltDisft  dieser  Form  zur  Hypertrophie  ist  zweifelhait  und  es  kanu  in 
chen  Pftllen  uur  durch  das  Microscop  entschieden  werden,  ob  bei  einfach 
loender  Vermehrung  der  Lebersubstanz  Exsudate  abgelagert  sind  9der  nicht. 

(•  Die  einfache  Induration  der  Leber:  das  Organ  ist  meist  massig 
^Sssert,  zuweilen  von  normalem  Volum,  zuweilen  in  späterer  Zeit 
mg  verkleinert,  blutarm,  blass,  hart  bis  zur  Knorpelconsistenz ,  auf 
Oberfläche  zuweilen  glatt,  ^weilen  grobhökrig,  auf  dem  Durchschnitt 
chzogen  von  sehnigen  Fasern,  oder  homogen.  Das  Leberparenchym 
in  mehr  oder  weniger,  selbst  bis  auf  sparsame  Rudimente  verschwunden 
1  an  seine  Stelle  festes  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  Fett  ge- 
:en  sein.   Heilung  ist  nicht  zu  erwarten. 

[it  Kecht  scheint  He  noch   die  von  Haspel*  (Maladies  de  TAIgi^rie  p.  326)   In 
Provioz  Grau   nicht  selten  beobachtete    und   als  Leberatrophie  angesehene  Kr- 
nkungf  bei  der  Dyfpep&ie,  Erbrechen,  wiederholter  Icterus,  Ascites,  Abmagerung 
1  Emkrfiftuug  eintreten,  zur  Induration  der  Leber  zu  rechnen. 

4.  Spekleber:  das  Organ  ist  in  verschiedenem  Grade,  oft  enorm  ge- 
iwollen,  derb,  specifisch  schwerer,  unelastisch ;  die  Ränder  sind  wulstig 
rdikt,  abgerundet;  die  Schnittfläche  ist  glatt,  hellgclbgrau,  blutarm, 
i  massigen  Graden  sind  die  Leberinseln  noch  zu  erkennen,  besonders 
s  Rindensubstanz  derselben  enthält  stark  fetthaltige  Leberzellen.  Bei 
heren  Graden  sind  die  Leberinseln  verschwunden.  Die  Leber  ist  reich 
8pekroth  und  Cholestearin.  Heilung  ist  in  massigen  Fällen  möglich : 
i  Leber  zeigt  wieder  schärfere  Ränder,  eine  gelokcrte  Kapsel  und  die 
«kinfiltration  ist  nur  auf  einzelne  Punkte  concentrirt. 

Dnter  Spekleber  versteht  man  eine  Infiltration  der  Leber  mit  einem  derben,  grau- 
hen,  spekartigeu  (albuminösen?)  Stoffe.  Ohne  Zweifel  ist  sie  eine  Art  chronischer 
tsQndunp.  Ihre  Ursachen  sind  dyscrasische  Zustände :  Khachitis ,  Scrophuluse, 
(Syphilis,  Mercurialismus,  langbestaudene  Wechselfieber,  Knocheneiterungen.  — 
e  Leber  ist  oft  uur  massig,  oft  ausserurdeutlich  \ergrössert,  besonders  in  der 
Ichenausdehnung,  und  namentlich  ihr  Gewicht  »elir  erhöht,  bis  7.u  12  Pfd.  und 
h.  Sie  hat  eine  ziemliche  Härte,  ii^t  von  graulicher,  riUhlichgrauer,  blassgelber 
^r  marmorirter  Farbe  und  durchdrungen  von  einem  Infiltrate  von  homogenem, 
lertigem.  snekartigem  Aussehen,  ohne  jedoch  oder  nur  bei  Complication  mit 
ttleber  der  Klinge  einen  Fettflek  mitzutheileu.  Diese  spekartige  Masse  ist  in  das 
l>erparenchym  infiltrirt  und  verdrängt  und  erdrtlkt  dieses,  ist  jedoch  an  mauchea 
IltD  reichlicher  als  an  andern  angehäuft  und  wird  zuweilen  in  isolirteu,  grau- 
fiteo  Knoten  gefunden.  Gleichzeitig  mit  der  Leber  sind  oft  in  ähnlicher  Weise 
I  und  Nieren  degcnerirt.  Sehr  häufig  werden  zugleich  Tumor  albus,  Periostilcn, 
le  A bscesse,  Knochencaries  gefunden. 

lokitansky  hat  diese  Form  zuerst  genauer  unterschieden;  Budd  «ie  als  scro- 
lÖse  Leber  beschrieben.  Schrant  fand  eine  Degeneration  der  Leberzellen  zu 
loidklumi)en.     Vgl.  Spekkraukheit  Band  IV,  548. 

i.  Gran ulirte  Leber,  Cirrhose:  das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt 
)  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Massezunahme ,  die  Leberinseln  «^ 
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ZU  kleinen  Körnern  erdrtikt.  Der  Umfang  des  Organs  ist  selten  veifrössert, 
zuweilen  normal,  meist  verkleinert,  selbst  bis  zur  Hälfte.  Die  Form  ist 
kuglich,  die  Ränder  sind  verdünnt,  oft  membranartig,  besonders  am  linken 
Lappen,  der  zuweilen  dem  grössten  Theile  nach  geschwunden  ist.  Die 
Oberfläche  hat  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  ein  granultrtes  Aoss^mb. 
Der  Durchschnitt  ist  blassgrau  röthlich  oder  gelbbraun  mit  fibrösen  Streifen 
und  grösseren  oder  kleineren  Granulationen,  das  Leberparenchym  mehr 
oder  weniger  verschwunden.  Zuweilen  besteht  zugleich  Fettablagerong. 
Die  kleinen  Verzweigungen  der  Gallengänge  sind  obliterirt,  die  grosseren 
nicht  verändert,  die  Pfortaderverzweigungen  oft  auffallend  weit,  die  Ci- 
pillarität  derselben  grösstentheils  verödet 

In  den  leichterten  Graden  ist  die  Leber  zuweilen  ver^rrössert,  besonders  »ind  ihre 
Ränder  massenhaft,  dik,  im  Innern  scheint  sie  wie  aus  zwei  scharf  geschiedeiiei 
Substanzen,  einer  gelben  und  einer  rothen.  zu  bestehen,  unter  welchen  zuwcilei 
bereits  jene  zu  flberwiegen  und  wie  kleine,  von  einem  rothen  Hof  iimpebene  frfb- 
liche Körner  zu  erscheinen  anfängt.  Es  hängt  /lieses  Aussehen  ab  von  einer  Ver- 
dikung  der  lezten  Kudigungen  der  Galleugänge  und  Ausdehnung  derselben  durch 
galligen  Inhalt.  —  In  höheren  Graden  tritt  der  Gefässtheil  des  I.ebergewebes  mehr 
und  mehr  zurflk.  Die  Leber  wird  blässer,  dichter,  irokner.  zäher.  Die  gelb» 
Körner  sind  noch  schärfer  zu  erkennen  und  treten  namentlfch  bei  einem  Bruche  der 
Leber  deutlich  hervor.  Die  Ges^ammtmasse  der  Leber  erscheint  verkleinert.  —  Auf 
diesem  Grade  sind  die  Gefässc  bereits  theilvieise  obliterirt,  das  Zellgewebe  um  die 
Endigungen  der  Galleucanäle  ist  dagegen  stark  hypertrophisch.  — In  dem  \ollkomB- 
ensteu  Grade  erscheint  die  Leber  auffallend  verkleinert,  mit  scharfen  häutigen  Rinden. 
Besonders  erreicht  die  \erschrumpfung  des  linken  Lappens  einen  Grad,  dast  er  oft 
nur  aU  kleines  Anhängsel  an  der  Leber  erscheint.  Ls  zeigt  schon  die  Oberfläche 
eine  körnige,  warzenförmige  Beschaffenheit ,  und  zwischen  diesen  hervoTrasendeo. 
hanfkorn-  bis  erb^engrossen  Granulationen  erscheint  der  Leberflberzug  sehnig  ter- 
dikt  und  so  gebchrumpft,  dass  einzelne  Granulationen  \^ie  abgeschnflrC  hervortrete«. 
Im  Innern  zeigt  das  Leberparenchym  eine  ausserordentliche  Derbheit,  so  daM  der 
Durchschnitt  mit  dem  Messer  nicht  unbedeutend  erschwert  und  mit  einem  trciseh- 
enden  Geräusch  verbunden  ist.  Die  Farbe  ist  blass  schmuzis^braun  oder  hellgrau- 
gelb,  das  Innere  höchst  troken  und  in  ihm  sind  theils  einzelne  oder  gruppenweue 
gestellte  Granulationen,  theils  fibröses  Faser-  und  Stranggewebe  zu  bemerken.— 
Auf  diesem  Grade  ist  offenbar  upben  öbermKssiger  Entwiklung  einzelner  Körner  de» 
Lebergewebes  eine  Schrumpfung  und  Atrophie  des  übrigen,  namentlich  des  GefliN- 
apparats  vorhanden. 

Mit  dieser  Veränderung  combinirt  und  sie  desshalb  modificirend  findet  sich  neben 
der  Granulnrentartung  nicht  selten  verbreitete  Fettinfiltration  oder  zerstreute  entzdad- 
liche  Infiltration  einzelner  Granulationen,  zuweilen  selbst  Erweichung  dieser  lezteiL 

6.  Callöse  circumscripte  Infiltrationen  der  Leber  kommen  in 
Form  narbenartiger  Stellen,  als  solitäre  Knoten  oder  in  grösserer  An£ahl 
als  erbsen-  bis  kirschengrosse  Knoten  in  der  Leber,  wiewohl  zieinlicb 
selten,  vor.  Sie  scheinen  das  Resultat  durch  Constitutionserkrankang 
(Syphilis,  Scropheln)  modificirter  entzündlicher  Infiltration  zu  sein. 

Ricord  (Clinique  iconographique  PI.  XXX)  fand  bei  einem  mit  tertiärer  SypW^ 
(Larynxulceration,  Necrose  und  Caries  des  os^ificirteu  Schildkoorpels.  üsieiiis  der 
Clavicula)  behafteten  Individuum  an  der  convexen  Fläche  des  rechten  Leberlappeai 
einen  runden  uubsgrossen  Knoten  von  harler,  ziemlich  homogener  Masse  und  OBh 
geben  von  einer  Art  von  Cyste. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  eigenthümlicher  callöser  Einlagerunsr  der  Leber 
neben  weit  beträchtlicherer  ähnlicher  Veränderung  der  Milz  bei  einem  IndividoDm 
mit  ausgezeichneter  Drüsenscruphulose  ist  Band  IV,  554  mitgetheilt. 

7.  Grobe  tiefe  Leberlappung,  bald  einfache,  bald  mehrfache,  doith 
Bildung  derber,  fibröser,  narbiger  Stränge  an  einzelnen  Stellen  des  Paren- 
^hyms:  kommt  neben  Spekleber,  doch  häufig  auch  ohne  diese  vor,  wahr- 
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icheinlich  von  localen  Entzttndiingsherden  im  Parenchym  (Syphilis),  sowie 
»ei  adbisiver  Plilebitis.  Der  Umfang  der  Leber  ist  verkleinert,  wenn  der 
Sustand  nicht  anderwärts  combinirt  ist  (mit  Spekieber).  Die  Lappung 
srstrekt  sich  zuweilen  so  tief,  dass  die  Lappen  fast  isolirt  erscheinen. 

Dittrich  (Prager  Viertelj.  XXI.  1  und  XXVI.  33)  hat  die  Häufigkeit  der  Coin- 
ridenz  dieser  Lappung  mit  coustitutioneller  Syphilis  nachgewiesen,  und  es  ist  wenig- 
l«?ut  nicht  unwanrscheinlich,  dass  die  im  Verlauf  der  Syphilis  vorkommenden 
isrtiellen  Entzflndungen  der  Leber  derartige  Lappungeu  als'  Residuen  hinterlassen 
(Onoen.  —  Jedenfalls  ist  die  Lappun;;  der  Kest  eines  abgelaufenen  Processes.  Vgl. 
Ibri^ens  über  die  Beziehung  der  Syphilis  zur  LebereutzQuduug  G übler  (Gaz.  med. 
Z.  Ml.  Nr.  17—23).  Diday  (ibid.  Kr.  20  üb<;r  die  syphilitische  Leberaffeclion  der 
^'eugeborneu)  und  Böhmer  (Zeitschrift  fQr  rat.  Med.  N.  F.  III.  88  . 

8.  Die  feine  Leberlappung:  die  Leber  ist  klein,  dabei  durch  ein 
Balkenwerk  von  narbenartigem  Bindegewebe  in  viele  kleine  DrUsenab- 
tchnitte  und  Läppchen  bis  Erbsengrösse  getheilt.  Zuweilen  sind  einzelne 
rSliig  abgelost  von  dein  übrigen  Parenchym.  Es  ist  diess  wahrscheinlich 
Mn  höherer  Grad,  vielleicht  zugleich  eine  Modification  der  Cirrhose. 

Doch  hat  man  auch  die  feine  Lappung  auf  Residuen  syphilitischer  Lebe  raff  ection 
>ea€>(^D. 

9.  Die  superficielle  Lappung  der  Leber  ist  eine  ähnliche,  aber 
nur  auf  die  äusseren  Schichten  beschränkte  Veränderung,  wahrscheinlich 
rom  Uebergreifen  einer  Perihepatitis  abhängig. 

Die  superficielle  Lappung  ist  ohne  Zweifel  jdas  Residuum  einer  von  der  Serosa 
luf  die  Leber  sich  ausbreitenden  Entzündung  und  des  späteren  Schrumpfens  des 
ibgesezten  Infiltrats.  Auch  die  so  gewöhuiich  in  Folge  der  Unterroksbänder  ein- 
tretenden Furchen  sind  vermuthlich  nicht  durch  einfaches  Atrophiren  herbeigefahrt, 
WBdern  durch  einen  chronischen  Infiltrationsprocess  vermittelt,  der  eine  narbenartige 
Eioschnarung  hinterläast. 

Nicht  nur  sind  nicht  selten  mehre  dieser  Formen  gleichzeitig  realisirt.  sondern  es 
luden  sich  meist  noch  weitere  btOrungen  im  Körper:  ausser  den  die  Lebererkrankung 
Hiufig  bedingenden  chronischen  Afi'eaioneu  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane 
iie  Froducie  von  Peritonitis  und  Pleuritis,  wSssrige  Exsudate  in  diesen  HGhlent 
ilbuminOse  und  Spek-Entartung  der  Nieren,  Milztumoren,  ferner  Pneunionieen, 
Lmigeuöüeme  und  Luugenapoplexieen ,  Hämorrhagieen  in  verschiedenen  Theilen, 
Combinatiouen  zum  Theil.  die  freilich  öfter  u«*bst  der  Leberkraukheit  die  Folge 
Mderer  Verinderungen  (der  Constitution,  des  Herzens)  als  die  Folge  der  Leber- 
itfectioD  sein  mögen. 

B.  Symptome. 

Die  chronische  Hepatitis  ist,  wenn  sie  eine  geringe  Ausbildung  hat, 
blufig  nicht  zu  diagnosticiren  und  gibt  selbst  zuweilen  gar  keine 
Sjrmptome. 

Oft  lässt  sich  wohl  das  Bestehen  einer  chronischen  Erkrankung  der 
Leber,  nicht  aber  die  specielle  anatomische  Form  erkennen. 

Vornehmlich  gut  Beides  für  die  Anfänge  und  die  erste  Zeit  der  Er- 
krankung. Fast  alle  Formen  chronischer  Hepatitis  haben  einen  sf"^«»  ^ J 
nnmerUichen  Beginn,  einen  schleichenden  progressiven  Verlauf  derjedocü 
fticht  selten  durch  intercurrente  acutere  Zufiüle ,  wie  durch  Pausiren  der 
Symptome  und  selbst  zeit  weises  RUkgängigwerden  der  wesenüichen  btörung 
onterbrochen  sein  kann. 

1.  In  der  ersten  Zeit  der  AusbUdung  der  chronischen  Hepatitis  sind  «a- 
«•-I--X • jj i^  o i A^u.  t^ka..  «Aihflt  vorhandea:  mmi 


318  Lebercirrhose. 

spontane  Schmerzen,  eher  Gefühl  von  Schwere,  Empfindlichkeit  gtgat 
Druk.  geringe  VergrSsserung  des  Organs,  zuweilen  schwache  icterisde 
Färbung  der  Conjunctiva  und  anderer  Theile. 

Viel  auffallender  sind  die  begleitenden  Erscheinungen:  Dyspepsie,  belegte 
Zunge,  Beschwerden  nach  dem  Essen,  zuweilen  Erbrechen,  Flatiileiii, 
unregelmässige  Stuhlentleerung,  zuweilen  HämorrhoidalanschwellongCBi 
Verstimmung  des  Gcmüths,  Hypochondrie,  Widerwillen  gegen  Beschifr' 
igung;  erdfahles  Aussehen. 

Ohne  Zweifel  können  die  diesen  Symptomen  entsprechenden  anatom- 
ischen Verhältnisse  sich  wieder  ausgleichen.  Jedoch  ist  keine  gesicherte 
Diagnose  möglich. 

2.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  werden  die  einzelnen  anatomischei 
Formen  der  Diagnose  wenigstens  theilweise  zugänglich. 

a.  Die  scheinbar  einfache  Massezunahme  und  die  entzündliche  Muscat- 
nussleber: 

Massige  Beschwerden  dauern  fort  bei  Vergrösserung  des  Organs, 
welches  jedoch  durch  die  Bauch  Wandungen  hindurch  eine  völlig  glitte 
Oberfläche  und  keine  zu  harten  Ränder  zeigt;  keine  entschiedene  Cachexie; 
häufige  Intermissionen  der  Beschwerden ;  selbst  völlige  Herstellung. 

b.  Einfache  Induration:  keine  auflallenden  localen  Veränderungen,  za- 
weilen  heftige  Schmerzen,  schwere  Störungen  der  Verdauung,  Cachexie, 
später  Ascites. 

c.  Spekleber: 

Bedeutende  Vergrösserung  des  Organs  mit  glatter  Fläche,  aber  stumpfen 
und  harten  Rändern,  schweren  Störungen  der  Verdauung  und  der  Con- 
stitution, Blutungen  aus  Magen,  Darm,  auch  häufig  aus  andern  Theilen, 
meist  Milzvcrgrösserung,  oft  Eiweiss  im  Harn,  Dyspnoe,  erdfahles  Aus- 
sehen ,  Anschluss  allgemeiner  Wassersucht. 

Die  Symptome  der  Spekleber  sinil  in  ausgezeichneter  Weise  die  Symptome  der 
Volums  vergrösserung.  Die  Leber  nimmt  zuweilen  die  ganze  vordere  Bauchwaid 
ein;  vcrgrössert  sich  aber  sehr  alimiälig.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt:  ihre 
Härte  für  das  Gefühl  sehr  bedeutend  und  die  Räuder  der  Leber  erscheinen  dam 
schärfer,  als  sie  v^irklich  sind.  Meist  ist  die  Leber  gegen  Druk«  sehr  empfindlich. 
Nur  laugsam  treten  weitere  Symptome  von  unvollkommener  Gallenabsonderuog.  ^oa 
man«;elndem  pjnfluss  der  Galle  in  den  Darm,  Ueberfflllung  des  Pfortadereystema  oid 
leichte  icterische  Färbung,  vornehmlich  aber  Ascites  ein.  Später  bildet  sich  allmlUs 
ein  allgemeiner  Zustand  von  Anämie,  seröser  Beschaffenheit  des  Bluts  und  Faser* 
stoffarmuth  desselben  (hypinotischer  Marasmus)  aus. 

d.  Cirrhose: 

Verkleinerung  des  Leberumfangs,  besonders  des  linken  Leberlappens. 
Nur  bei  sehr  schlaffen  Bauchwandungen  ist  die  Leber  durchzufühlen  und 
zeigt  scharfe,  harte  Ränder,  zuweilen  eine  rauhe,  feinhökrige  Oberfläche. 
Verdauungsstörungen,  zuweilen  Blutungen  aus  Magen  und  Darm,  &st 
constante  Milzvcrgrösserung  und  Ascites,  zuweilen  gelbliches  AusseheB, 
rauhe,  spröde  Haut,  Auftreibung  der  Venen  der  Bauch  Wandungen,  Doist^ 
Fieber,  saturirter  Harn  mit  Uratsedimenten,  Abmagerung,  Petechien, 
allgemeine  Wassersucht. 

^ie  Symptome,  soweit  sie  von  derCirrhosc  selbst  abhängen,  sind:  AnfaDES  einig» 
uvergrOsseruDg,  massige  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  mit  icteriacher  Firbugr 
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Antchwellung  der  Milz,  träger  Stuhl,  chronische  Catarrhe  des  Darms,  oft  mit  Hffmor- 
rhoidalwulstunf^eri  and  Blutungen   aus  Magen   und  Mastdarm.    Alles  diess   ist   be- 

5 leitet  zuweilen  von  einer  mftssig  und  lentescirend  fieberhaften  Aufregung  und  einem'  . 
ankelrothen,  an  Harnsäure  reichen  Harn.  Später  zeigt  sich  besonders  der  linke 
Leberlappen  geschwunden,  der  Ton  dort  auffallend  hell;  noch  später  die  Leber 
Oberhaupt  verkleinert,  und  wenn  mau  sie  unter  den  Rippen  und  durch  erschlaffte 
Bauch  wand  uugen  durchfahlen  kann,  hart.  Die  Schmerznafligkeit  verliert  sich  aber 
fest  vollends,  wenn  nicht  die  Verkleinerung  rasche  Fortschritte  macht.  Dagegen 
stellt  sich  jezt  in  iillen  Fällen  ein  schmerzlos  und  unmerklich  auftretender  Ascites 
ein,  der  in  keiner  Leberkrankheit,  die  Obliteration  der  Pfortader  ausgenommen,  so 
cooatant  ist  als  in  dieser.  Dieser  Ascites  ist  im  höchsten  Grade  hartnäkig,  keine 
vermehrte  Diurese  wirkt  auf  ihn ;  punktirt  kehrt  das  Wasser  binnen  kurzem  zurflk. 
Dabei  bekommt  der  Kranke  ein  schmuziges,  graugelbes  Aussehen,  die  Hämorrhoidal- 
getchwQlste  verlieren  sich  wieder,  Blutungen  werden  seltener  oder  treten  nicht  mehr 
ein ;  dagegen  wird  der  Catarrh  des  Intestinaltractus  immer  hartnäkiger,  der  Appetit 
Hegt  ganz  darnieder,  oft  stellt  sich  saures  «Erbrochen  ein,  die  Stahle  sind  sparsam 
und  etwas  heller  gefärbt.  Dabei  ist  der  Harn  sparsam,  conoentrirt  und  macht  oft 
barnsaure  Sedimente.  Allmälig  schwellen  auch  andre  Thcile  und  der  Kranke  geht 
unter  zunehmender  Kraftlosigkeit  in  Marasmus  und  allgemeiner  Wassersucht  zugrunde, 
wenn  nicht  eine  acutere  Peritonitis,  zu  der  die  Dispositiou  durch  die  Cirrhose  ge- 
ceben  ii*t,  oder  ein  Lungenödem,  eine  pneumonische  Infiltration  ihn  fraher  hinrafft. 
Bei  langsamem  Verlaufe  stellen  sich  Collateralverbindungen  mittelst  der  Venen  der 
Baochdekeu  her,  wodurch  die  Folgen  der  Leberobstruction  wesentlich  ermässigt 
werden. 

Der  Verlauf  ist  in  der  bei  weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  chronisch. 
Nur  selten  verlaufen  vom  ersten  Anfang  an  die  Symptome  bis  zum  Ende,  falls 
diese«  durch  die  Cirrhose  und  ihre  Folgen  (Wassersucht)  selbst  herbeigefahrt  wird, 
bloss  zwei  oder  drei  Monate,  meist  dagegen  mehrere  Jahre. 

e.  Die  Affectionen  mit  Lappung  der  Leber  zeigen  nicht  selten  acute  Exa- 
cerbationen mit  heftigen  Schmerzen  und  Icterus  (locale  lebhafte  Entzünd- 
ungsprocesse),  während  sie  andremal  ganz  chronisch  verlaufen  und  wenig 
oder  gar  keine  Beschwerden  machen.  Ueberdem  ist  die  Lappung  zuweilen 
durch  die  Bauchwandungen  durchzufühlen. 

in.  Therapie. 

Im  Anfang  strenge  Ordnung  der  Diät,  Vermeiden  von  AIcooI  und  fetten 
Substanzen,  mehr  Genuss  von  Früchten;  genü^rende  Bewegung;  Sorge 
für  Stuhl,  zeitweises  Laxiren  und  Curen  mit  Molken,  Weintrauben^  alka- 
Unischen  und  salinischen  Mineralwassern.  Anwendung  von  Mitteln, 
welche  die  Verdauung  bessern. 

Bei  vorgeschrittenen  Fällen  und  schweren  Symptomen  kann  zuweilen 
ein  ähnliches  Verfahren  noch  überraschend  helfen  oder  doch  bedeutende 
Besserung  herbeiführen. 

Ausserdem  kann  die  Salpetersäure  innerlich,  in  Fomenten  und  Fuss- 
Udem ,  das  Galomel  in  kleinen  Dosen ,  das  Jod  (am  besten  in  Mineral- 
wasser), vielleicht  auch  das  Eisen  nüzlich  sein. 

Bei  acuten  schmerzhaften  Exacerbationen :  Opium,  warme  Ueberschläge 
und  Jodbehandlung. 

Bei  manchen  Veränderungen,  namentlich  Induration,  Cirrhose,  Lappung^ 
sind  nur  die  consecutiven  Symptome  und  Störungen,  und  auch  diese  nur 
in  unvollkommener  Weise,  der  Behandlung  zugänglich. 

Die  Behandlung  ist,  die  BerQktiichtigiin^  nrsärhlicher  Indicationen  abgerechnet, 
dnrchaus  verschieden ,  selbst  eiitgegeiigesezt  nach  deu  Stadien.  Nur  im  frtlhettea 
Stadium  kann  sie  einen  radicaleu  Errole  haben. 

Im  Anfange,  namentlich  wenn  die  Erkrankung  mit  missigem  Fieber  aafIriU,  'iip 
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neben  Diät  und  strenger  Enthaltung  alcooli^er  Substanzen  Bluteotziehanj^eD  in  da 
Lebergegend  und  am  After  vorzunehmen,  die  jedoch  bei  SSufern  nur  mit  Voreidtt 
in  Anwendung  gesezt  werden  dflrfen.  Daneben  natronbaltige  diluirte  Getiinke  m 
Forderung  der  Gallensecretion  und  milde  Laxire. 

Später,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  abgenommen  hat,  kau 
ein  Versuch  mit  Mercur  bis  zur  leichten  Salivation,  oder  vielleicht  noch  betaer  Bit 
Jod  oder  länger  fortgesezten  Guren  mit  zukerhaltigen  Mitteln  (Trauben-,  Molkci- 
curen),  leicht  laxirenden  Mineralwassern  (Kissinger  W.),  mit  bittem  Pflanzeoitofei 
und  AloO  gemacht  werden;  dabei  ist  eine  kräftige,  leicht  verdaaliche  und  spanaae 
Diät  zu  beobachten  und  jedes  alcoolige  Getränke  aufs  strengste  zu  verbieten. 

In  noch  mehr  vorgerflkter  Zeit  hat  man  sich  auf  ein  symptomatisches  Verfabrfi. 
Function  des  Ascites  (nicht  zu  oft  wiederholt),  Sorge  fflr  täglichen  Stuhl  (mit  Ver- 
meidung starker  Purgantien),  Uutersagung  von  geistigen  Getränken  und  bläheodei 
Speisen,  massige  Körperbewegung  zu  beschränken,  wodurch  einigermaassen  das  Leidn 
gemindert  und  das  Leben  verlängert  werden  kann. 

BB.  EXTRAVASATE  UND  EXSUDATE  IM  SERÖSEN  ÜBERZUG  DER  LEBER 

UND  IN   DER  GLISSON'SCHEN  KAPSEL. 

1.    Subperitoueales    Extravasat. 

Subperitoneales  Extravasat  komrot  nicht  selten  bei  neugebornen  Kindern, 
namentlich  solchen,  die  asphyctisch  sterben,  vor,  meist  auf  der  Convexitit 
der  Leber  und  namentlich  des  rechten  Lappens.  Das  Peritoneum  ist  dank 
flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in  einer  kleineren  oder  grösseren  Ausdehn- 
ung abgelöst.  Die  Leber  selbst  befindet  sich  im  Zustand  der  Hyperibnie. 
Die  Zeichen  sind  nicht  deutlich  genug,  um  eine  Diagnose  zuzulassen. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  subperitonealen  Extravasate  auf  der  Leber 
völlig  belanglos. 

2.  EntzünduD«;  des  LeberQberzugs  (Perihepatitis,  Hepatoperitonitis). 

Die  Perihepatitis  entsteht  vielleicht  zuweilen  für  sich  spontan  und 
primär,  jedoch  ohne  Zweifel  höchst  selten.  Häufiger  dagegen  entwikdt 
sie  sich  aus  einer  Leberhyperämie  und  wird  sofort  alsbald  der  ungleich 
wichtigere  und  bedeutungsvollere  Process.  Oder  gesellt  sie  sich  zu  anden 
Affectionen  des  Leberparenchyms  (Entzündungen,  Krebsen,  Echinococcen), 
entsteht  durch  Stekenbleiben  eines  Gallensteines,  oder  bildet  sich  in  Folge 
einer  verbreiteten  Peritonitis  und  Pleuritis  der  rechten  Seite  aus.  Endlid 
kann  sie  auch  nach  Verlezungen  oder  durch  anhaltenden  Druk  von  den 
Rippenrändern,  von  Schnürleibern  entstehen. 

Auf  dem  Peritonealüberzug  der  Leberfinden  sich  plastische  ExsadatioDen 
von  verschiedener  Dike  und  Derbheit,  zuweilen  Verwachsungeo  mit  im 
Zwerchfell  oder  den  Baucheingeweiden.  Die  Leber  ist  in  acuten  Filki 
congestionirt,  in  chronischen  oder  nach  abgelaufenem  Procesae  oft  stdkn- 
weise  geschrumpft  und  zeigt  nicht  selten  an  den  Rändern  oder  «if  in 
Fläche  einzelne  locale  Einziehungen. 

Ld  sehr  massigen  Fällen  und  bei  chronischem  Verlaufe  kennen  die  fen^ 
hepatitischen  Exsudationen  ganz  symptomlos  sich  bilden.  In  etwas  heft- 
igeren und  acuteren  Fällen  sind  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  besonders 
auf  Druk  unter  die  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite  vorhanden,  wdehe 

4i  bei  tiefem  Einathmen,  Husten  u.  dergL  vermehren,  bei  Zunahme  der 
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^ffection  auf  die  ganze  rechte  Seite  sich  ausbreiten  und  nicht  unbeträcht- 
liche Dyspnoe  veranlassen.  Fieber  kann  völlig  fehlen  oder  es  ist  von 
Anfang  vorhanden,  so  dass  die  ganze  Erkrankung  mit  einem  Froste  be- 
ginnt; oder  es  gesellt  sich,  eine  Steigerung  der  Affcction  vorausgesezt,  im 
ireitem  Verlauf  hinzu,  kann  alle  Grade  der  Heftigkeit  erreichen  und  bei 
Bblem  Ausgang  adynamisch  werden.  Meist  sind  zugleich  Störungen  der 
Digestionswerkzeuge  vorhanden,  oft  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
icterische  Hauträrbung.  —  Tödtlicher  Ausgang  tritt  nur  ein  durch  Aus- 
breitung und  Entzündung  auf  das  gesanimte  Peritoneum. 

Die  Behandlung  besteht  in  mehr  oder  weniger  energischen  örtlichen 
Blutentziehungen,  neben  denen  man  nach  Umständen  auch  noch  allgemeine 
Blutentziehungen  vornimmt,  Einreibung  der  Queksilbersalbe,  innerlicher 
Anwendung  des  Calomels^  warmen  Ueberschlägen  über  die  Lebergegend 
und  Bädern. 

3.    EntzünduDg    In    der    Glisson'schen    Kapsel. 

Entzündungen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  sogenannte  Glisson'sche 
Kapel  bilden  hilft,  scheinen  nicht  selten  zu  sein.  Wenigstens  findet  man 
daselbst  öfters  Verschrumpfungen  und  Verdikungen,  die  dem  Lauf  der 
Gefasse  nach  bis  in  die  Leber  hinein  sich  erstreken.  Auch  Abscesse 
kommen  daselbst  vor  und  manche  Fälle,  die  als  Leberabscesse  beschrieben 
wurden,  scheinen  hieher  zu  gehören.  Die  Symptome  der  mit  Verdikung 
und  Schrumpfung  endenden  Entzündung  sind  unbekannt.  Bei  der  Absce- 
dirung  sind  ausser  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  die  Zeichen  von 
Gallenretention  oder  von  Stokungen  des  Pfort^derblutes  die  überwiegenden. 

CC.    HYPKRÄMIEEN,    CATARRHE  UND   EXSUDATIONEN  IN  DEN  GALLEN- 

AVEGEN. 

L  Catarrh   und   Entzanduiig   der   Gallcucanülc  in  der  Leber. 

I>er  acute  Catarrh  pflanzt  sich  nicht  selten  von  dem  Duodenum 
kerein  auf  die  Gallenwege  über  und  hindert  durch  die  Schwellung  der 
Häute  den  Eintritt  der  Galle  in  den  Darm  und  später  die  Abscheidung  der 
Galle  überhaupt.  Dieser  Zustand  wird  häufig  als  spasmodischer  oder 
idiopathischer  Icterus  diagnosticirt. 

Heftigere  Formen  acuter  Entzündung  werden  fast  nur  durch  die 
Gegenwart  eines  stekcnbleibendon  Gallensteins  hervorgebracht  und  theilen 
sich  bald  dem  Leberparenchym  oder  dem  Peritoneum  mit.  Sie  können 
fiberdiess  Verschwärung,  Zerreissung  der  Gallenwege  bedingen,  oder  es 
können  die  kleinen  Gallcngänge  sich  mit  Pseudomembranen  oder  Eiter 
flilien. 

Ausserdem  findet  sich  eine  croupöse  Entzündung  der  Gallenwege  zu- 
weilen bei  Typhus,  Variolen  und  als  Nachkrankheit  der  Cholera. 

Die  Erscheinungen  der  heftigeren  Entzündung  der  Gallencanäle  sind 
«denen  einer  Hepatitis  ähnlich,  gewöhnlich  ist  ein  typhusartiges  Fieber 
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Torhanden  und  meist  ist  damit  mehr  oder  weniger  intensiver  Ictems  tc^ 
bunden. 

Niemals  ist  die  Diagnose  so  sicher,  dass  die  Therapie  den  wesentltdKi 
Zustand  berüksichtigen  könnte. 

Der  chronische  Catarrh  und  die  chronische  Entzündung  sezt  Ver- 
dikung  der  Wandungen  und  zulezt  Obliteration,  häufig  auch  eine  Um- 
wandlung einzelner  Gallengänge  in  geschlossene  Cysten,  die  mit  daer 
galligen,  trüben,  selbst  hellen  Flüssigkeit  gefüllt  sein  können. 

2.    Catarrhe    und   Exsudationen    in    der   Gallenblase   undii 

dem    Ductus   cysticus    und    choledochus. 

Catarrhe  und  Entzündungen  in  diesen  Theilen  werden  am  häufigsten 
durch  Gallensteine,  vielleicht  zuweilen  auch  durch  eine  zu  reizende  Galle 
hervorgebracht,  entstehen  aber  oft  auch  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten 
oder  selbst  ohne  bekannte  Ursache.  Es  finden  sich  hypcrämische  Zustände 
der  Schleimhaut,  catarrhalische  Schwellungen,  Infiltrationen  mit  typhosff 
Masse,  diphtheritische  Belege,  Suppuration  und  Verschwärung,  ExsuditioB 
auf  dem  serösen  Ueberzug.  Solche  Processe  können  mit  Verdikung  nid 
Transformation,  selbst  Verknöcherung  und  Verödung  des  Organs  oder  der 
Wandungen,  mit  Eiteranflillung  der  Blase,  Durchbruch  der  Wandungei 
und  Erguss  des  Eiters  ins  Peritoneum,  auf  die  Haut  (Gallenblasenfisteb) 
oder  in  benachbarte  Organe,  oder  mit  Brand  und  Ruptur  enden. 

Die  Symptome  sind  zu  unbestimmt,  um  den  Zustand  immer  sicher 
diagnosticiren  zu  können.  Schmerz  ist  meist  vorhanden,  doch  ist  schwer 
zu  entscheiden,  ob  er  von.  der  Leber  oder  der  Gallenblase  abhinge. 
Ausserdem  sind  in  schweren  oder  in  acuteren  Fällen  Fiebersymptome  vor- 
handen, welche  häufig  einen  remittirenden  Typus  haben,  nebst  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Bei  Entzündung  des  gemeinschaftlichen  Gallengangs  wird 
zugleich  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Retention  der  Galle  mit 
ihren  Folgen  beobachtet.  Die  Verschwärung  der  Gallenblase  kann  ohne 
Fieber  bestehen  und  nur  zeitweise  Schmerzen  hervorrufen. 

Im  Anfange  örtliche  Blutentzielmng,  kleine  Dosen  von  milden  Me^ 
curialien.  Vorzugsweise  aber  Beförderung  der  Gallensecretion  durch 
Natronpräparate  und  milde  Laxantien,  zwekmässige  Diät  längere  Zeit 
fortgesezt,  da  die  Fülle^  welche  zur  Behandlung  kommen,  fast  inuner 
chronischer  Art  sind  und  selbst  wenn  die  Symptome  nachlassen  oder 
sogar  ganz  verschwinden^  die  vollständige  Heilung  zweifelhaft  bleibt 

ni>.   ENTZCNDUNGEN   der  PFOKTADER  (PYLEPHLEBITIS). 
P  h.  Fr.   M  e  c  k  e  l  beobachtete  zuerst  eineu  Fall  von  suppurativer  Pvleplilebit» 


leichnt^te.    (ienauer  wiesä  R  e  y  n  a  u  d   (Journ.  hebd.  A.  II.)  die  Verhältuisse  nack» 

^^»*»*r  wunlen  tiemlich  zahlreiche  einzelne  Fälle  von  Obliteration,  wie  vonEile^ 

n  der  Pfortader  (A  ullier,  Dance,  Andral,  Stokes,  BallinS» 
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m  b  r  0  D  elc.)  bekannt.  Craveilhier  (Anat.  pathol.  livr.  XVI.)  beobachtete 
D  FalJ  von  Abscedirung  in  den  verdikten  Wandungen  der  Pfortader.  —  Die  erste 
lographische  Bearbeitung  der  Pylephlebitis  ist  die  Dissertation  von  Baczynski 
rieh  1838).  Fast  zu  gleicher  Zeit  stellte  Fauconneau-Dufresne  (Gaz. 
..  VIL  724)  das  Bekannte  darüber  zusammen  und  mehrere  Berliner  Disaertati- 
a  (von  Kähter,  Sander,  Messow)  folgten.  Ein  während  des  Lebens 
;no8ticirter  Fall  von  Schön  lein  wurde  in  GQterbock's  Vorles.  276  veröffent- 
t,  während  eine  uumittelbar  darauf  folgende  Beobachtung  die  Leichtigkeit  eine» 
^nostischen  Irrthums  zeigt.  Aus  neuester  Zeit  sind  vorzfiglich  von  Interesse  die 
eiten  von  P  u  c  h  e  1 1  (Das  Veuensystem  IL  187:  Zusammenstellung),  von  Schuh 
tachr.  der  Wiener  Aerzte  II  B.  353:  wichtig  fQr  die  Symptome  der  adhäsiven 
»Phlebitis),  Waller  (Ibid.  IIL  A.  385:  Mittheilung  von  fünf  Fällen) ,  Kess 
delb.  Annalen  XVI.),  Budd  (1.  c.  pag.  136J,  Op  po  Iz  e  r  (Prager  Viertelj. 
[.  114).  Raikem  (Edind.  Journ.  April  1850),  Law  (Dubl.  quarterly  joarn.  B. 
237),  Leuclet  (Arch.  g^n.  E.  I.  145),  Langwagen  (Diss.  de  venae  porta- 

inflammatione   seu  pylephlebitide  1855,    welcher  einen   von  mir  beobachteten 

während  des  Lebens  diagnosticirten  Fall  veröffentlichte). 

a.  Adhäsive  Enizwidung  der  Pfortader. 

[.  Diese  Entziindungsform  scheint  nicht  selten  vorzukommen;  freilich 
»bachtet  man  häufiger  ihre  Keste,  lange  nachdem  sie  selbst  vorüber- 
gangen  ist,  in  der  Leiche,  als  die  Entzündung  selbst.  Ihre  Ursachen 
d  unbekannt.   Sie  wurde  bei  Erwachsenen  jeden  Alters  gesehen. 

II.  In  frischen  Fällen  sind  die  Verzweigungen  der  Pfortader  gerSthet 
d  mit  einem  mehr  oder  weniger  fest  anhängenden  Blut-  oder  Faserstoff- 
Bgulum  erfüllt.  Kommt  der  Fall  später  zur  Section,  was  gewöhnlich  ist, 
findet  man  alle  oder  nur  einzelne  Zweige  der  Pfortader  obliterirt,  oft 
e  Hauptstämme  noch  offen,  aber  mit  einem  blinden  Ende  an  einen  ver- 
hlossenen  Strang  gränzend. 

Die  ganze  Leber  oder  ein  Thril  derselben  findet  sich  im  Zustand  der  Atrophie 
td  meist  sind  in  Folge  der  Obliteration  Verschrumptungen  und  Kinziehungeu  des 
(l>erparenchym8  enstauden,  neben  welchen  das  flbrige  Lebergewebe  sich  in  rund- 
rhea  Protuberanzen  vordrängt,  und  wodurch  die  Leber  eine  tiefere  oder  ober- 
ichliche  Lappung  zeigt.  Das  Leberparenchym  selbst  kann  dabei,  die  eingezogenen 
eilen  abgerechnet,  die  vollständige  Integrität  der  Structur  bewahren. 

h  vielen  Fällen  bleibt  der  Entzündungsprocess ,  welcher  die  Ver- 
iliiiessung  der  Pfortaderäste  herbeiführt,  symptomlos  oder  entgeht  wenig- 
CD8  der  Beobachtung. 

Man  kann  nicht  selten  vereinzelte  und  verbreitete  Obliterationen  der  Pfortader 
'i  Individuen  finden,  welche  nie  acut  krank  geviesen  waren  und  bei  denen  ganz 
i*Ilig  die  Folgen  der  Verschliessung  der  Pfortader  sich  eingestellt  haben.  Be- 
nders fehlen,  wenn  die  Kntzündung  nur  auf  einzelne  Aeste  der  Pfortader  be- 
Htlnkt  bleibt,  oder  successiv  einen  um  den  andern  ergreift,  ohne  Zweifel  alle 
Qten  Krscheinungen. 

Dagegen  zeigt  sich  in  andern  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger 
rmptomencomplex ,  der  die  Natur  der  Krankheit  schon  während  des 
ftl>ens  diagnosticiren  lässt  Die  Leber  wird  schmerzhaft,  oft  in  sehr  be- 
ulendem Grade,  und  vergrössert  sich,  fühlt  sich  jedoch,  wenn  die 
hmerzen  die  Betastung  zulassen ,  ohne  alle  Unebenheit  an.  Sehr  bald 
iwlUt,  weil* der  Abfluss  des  Milzblutes  in  die  verstopfte  Pfortader  ge- 
Dmt  ist,  auch  die  Milz  an  und  wird  schmerzhaft.  Die  Hautvenen  des 
terleibs  schwellen  an.  Häufig  entsteht  Erbrechen  von  sauren  Flüssige 
teil,  zuweilen  blutige  Entleerungen  aus  dem  Darme,  auf  welche  je  Har 
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ihrem  Grade  allgemeine  Anämie  und  CoUapsus  folgen  kann.  Die  Ilaat- 
färbe  sticht  etwas  ins  Gelbliche,  doch  zeigt  sich  gewöhnlich  kein  voll- 
kommener Icterus.  Diese  Symptome  sind  von  den  Erscheinungen  eines 
mehr  oder  weniger  intensen  gastrointestinalen  Catarrhs  und  von  einen 
Fieber  mittleren  Grades  begleitet,  welches  leztere  gewöhnlich  bald  n 
remittiren  oder  zu  intermittiren  beginnt. 

Nach  einiger  Zeit  mindern  sich  diese  Symptome  der  Mehrzahl  nach  oder 
verschwinden  gänzlich.  Die  Empfindlichkeit  der  Leber  wird  geringer  oder 
hört  ganz  auf.  Ihr  Volum  verkleinert  sich,  dagegen  lassen  sich  oft  die 
Einziehungen  und  Protuberanzen  derselben  durch  die  erschlafften  Baucb- 
wandungen  durchfühlen.  Die  Milz  bleibt  gross  und  ist  nur  noch  for 
stärkern  Druk  empfindlich.  Die  äussern  Venen  des  Bauchs  bleiben  er- 
weitert und  strozend  von  Blut,  sie  bilden  eine  Collateralverbindung  und 
fuhren  das  Blut  aus  dem  Darm  in  die  Intercostalvenen,  Azygos,  Armvenen. 
Das  Fieber  hört  auf.  Der  Appetit  stellt  sich  mehr  oder  weniger  vollkommen 
her,  steigert  sich  sogar  zuweilen  zu  Heisshunger,  die  Gesichtsfarbe  ist 
weniger  gelb,  als  vielmehr  erdfahl,  graulich.  Dagegen  stellt  sich  nun  all- 
mälig  in  Folge  der  gehinderten  Blutcirculation  ein  Ascites  und  allgemeine 
"Wassersucht  ein,  an  welcher  die  Kranken  meist  früher  oder  später  zugrunde- 
gehen, wenn  nicht  die  Collateralcirculation  durch  die  Bauchvenen  sich 
sehr  vollständig  herstellt. 

III.  Wir  haben  kein  Mittel,  der  adhäsiven  Entzündung  entgegen  zu 
treten  oder  ihr  Fortschreiten  zu  hindern.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  die 
begleitenden  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Oertliche  Blutentziehungen  luf 
die  Leber-  und  Milzgegend  und  an  den  After,  während  des  acuten  Stadiums, 
darauf  milde  Laxantia,  um  die  Blutüberfüllung  im  Darme  zu  heben.  Hat 
sich  Ascites  gebildet,  wiederholte  Entfernung  des  Exsudats  durch  die 
Function  neben  fortgesezten  vorsichtigen  Laxircuren. 

b.  Suppitraiive  Pf oriaderent Zündung. 

I.  Die  suppurative  Pfortaderentziindung  ist  ungleich  seltener.  Sie  kann 
primär  vorkommen,  was  jedoch  höchst  selten  ist,  in  Folge  von  Stoss  und 
anderer  Verlezung  (in  einem  Fall  durch  Stekenbleiben  einer  Fisehgiite), 
oder  ohne  bekannte  Ursache. 

Häufiger  ist  sie  secundären  Ursprungs  und  entwikelt  sich  durch  Aus- 
breitung einer  Entzündung  in  der  Gllsson\schen  Kapsel  auf  die  Pfortader, 
einer  Mastdarmentzündung,  einer  Dysenterie  mit  Eiteraufnahme  in  die 
Vene. 

IL  Die  Pfortaderzweige  sind  erweitert,  geröthet,  zerreiblich,  mit  Eiter 
oder  Jauche,  einzelne  auch  mit  Coagulis  ausgefüllt.  Die  GePässe  sind  dabei 
zuweilen  stellenweise  so  ausgedehnt,  dass  man  ihre  Eiteranfüllung  ßr 
einen  Abscess  halten  könnte.  Zahlreiche  secundäre  Abscesse  befinden 
sich  in  der  Lunge.  Die  Milz  ist  zuweilen  vergrössert,  erweicht,  von  W 
Btrozend. 

Die  Symptome  sind : 
'ächmcrz,  zuweilen  Geschwulst,  Vergrösserung  der  Leber  j 
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intensiver,  allmälig  zunehmender  und  bis  zu  grüner  und  schwarzbrauner 
Farbe  fortschreitender  Icterus,  aber  mit  Ausfluss  der  Galle  in  den  Darm, 
Cholsäure  neben  Gallenpigment  im  Harn ; 

Vergrösserung  der  Milz,  die  im  Verlauf  jedoch  eher  wieder  ab-  als  zu- 
nimmt (wogen  allgemeiner  Abmagerung); 

zuweilen  Anschwellung  der  Bauchvenen ; 

Peritonealexsudat ; 

tiefe  Störung  der  Verdauungsorgane ; 

wiederholte  Fröste,  Anfangs  einem  Wechselfieber  ähnlich,  später  un- 
regelmässig, vermuthJich  von  den  Leberabscessen  abhängig;  später  an- 
haltendes Fieber ; 

rasche  Abmagerung; 

schliesslich  Pneumonie,  Coma,  in  welchem  der  Kranke  zugrundegeht. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  über  mehrere  Wochen  hin. 

Als  Symptome,  ^reiche  zuuächbt  von  der  lüiteruri;;:  in  der  Pfortader  abbäDgen, 
dürl'teii  augeseheo  werdeu:  vielleicht  der  Schnierz,  mö^jlitherweifce  der  Frost,  bodana 
aber  in  Folge  der  Heiumuiig  der  Circulation  durch  die  Pforiader  die  asciiibchen  Er- 
güsse, die  Anschwellung  der  Milz,  die  Erweiterung  der  liauchvenen,  und  Vorzugs- 
iftei^e  die  rasche  Abmagerung. 

Liiter  die^eu  Krbcheinungen  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Anscb\%el]uDg  der 
Milz  bpätcr  \«ieder  abninioit;  diess  verniufhlich  in  Folge  des  rasche  Fortbchritte 
machenden  Marasmus.  Die  Fröste  und  das  Fieber  dürften  ebensov^ohl  von  den 
Becundäreu  Abscediruugen  in  Leber  und  Lunge  abhängen,  als  von  der  Eiterang  in 
der  i'tortader. 

Die  Vergrösserung  der  Leber  rührt  ohne  Zweifel  von  den  secundären  Ab- 
sezuDgen  iu  derselben  her  ;  die  Verdauungsstörung  bat  wahrscheinlich  combinirte 
Ursachen. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  des  Icterus,  der  von  ganz  bedeutender  Intensität 
zu  ^ein  pHegt,  obwohl  die  Leber  kein  Pfortaderblut  erhält  und  ob\»ohl  der  Gallen- 
abfluss  aus  dem  Darm  fortdauert.  Es  weist  diess  darauf  hin,  dass  iu  dem  Pfort- 
aderblut  nicht  die  nothwendige  Quelle  für  die  Gallenbereituug  ist.  Der  Icterus 
scheint  seineu  Grund  in  den  bccundRren  mulliitlen  Leberabfrces^en  zu  haben,  die 
stellenweise  das  Gallen^egsyslem  ver^perren  und  so  Resorption  der  dort  befind* 
Jiihen  balle  bedingen.  Da  jedoch  die  Vertheilung  der  multiplen  Abscediruugen  es 
mit  sich  bringt,  dass  ein  Ttieil  der  Güllengänge  un\ ersperrt  bleibt,  so  wird  ein 
pariielleü  Einlliessen  der  Galle  in  den  Darm  nicht  verhindert  und  die  Fäces  er- 
scheinen troz  des  intensiven  Icterus  galleiihaltig. 

Die  Diagnose  dieser  zienilich  seltenen  Krankheit  würde  nach  den  angegebenen 
Symptomen  keine  Schwierigkeit  haben,  wenn  nicht 

dieselbe  gewöhnlich  im  \ erlaufe  anderer  schwerer  Krankheiten  einträte,  wodurch 
die  Verwerthbarkeit  der  Symittoaie  wesentlich  verringert  wird; 

und  wenn  nicht  andere  Ab&icdirungen  in  der  Leber  u|»d  deren  Nachbarschaft 
völlig  in  den  Erscheinungen  mit  der  Pylephlebi!i>  übereinstimmen  könnten.  So 
habe  ich  selbst  unlängst  einen  Fall  beobaditet.  wo  bei  einem  an  der  hintern  Wand 
der  Leber  gelegeneu  und  vereitelten  Kthinococcus  mit  secundären  multiplen  Leber- 
abscessen alle  Erscheinungen  auf  Pylephlebitis  scheinbar  mit  Kecht  bezogen  werden 
konnten,  die  Pfortader  aber  völlig  intact  sich  erwies. 

III.  Jede  Behandlung  ist  vergeblich,  der  Ausgang  wahrscheinlich  absolut 
letal. 

EE.  ENTZÜNDUNG  DER  LEBERVENEN. 

Die  Lebervenen  hat  man  nur  in  seltenen  Fällen  entzündet  gefunden. 

Fizeau  (Biblioth.  niM.  LXXVIIL  209),  Lambrou  (Arrh.  g^n.  C.  XIV.  135>,  . 
S  c  b  0  D  ]  e  i  D  (in  seinen  Vorlesungen  herausg.  von  G  Q  t  e  r  b  o  c  k). 
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D.    VERFETTUNG   DER  LEBER  (FETTLEBER). 

L  Aetiologie. 

Der  Fettgehalt,  der  sich  in  jeder  Leber  findet,  kann  abnorm  vermehrt 
sein : 

1)  durch  fettige  Metamorphose,  entzündliche  und  andere  Absezungen; 

2)  durch  eine  Degeneration  der  Leberzellcn,  eine  fettige  Umwandliug 
oder  durch  eine  Fettinfiltration  derselben  (Fettleber). 

Beide  Verhältnisse  können  neben  einander  bestehen  oder  auch  beide 
isolirt  vorkommen. 

Wo  beide  Verhältnisse  combinirt  sind,    entstehen  unreine  Formen:    Fettmuskit- 
'  Dussleber,  fettige  Cirrhose,  manche  Fälle  der  Speklebcr  etc.,  wobei  in  den  einzeloei 
Fällen  bald  die  Fettdegeneratioa  Oberwiegt,  soweit  ein  Anschluss  ao  die  Fettleber 
stattfindet,    bald   das  Aussehen   vorzugsweise    durch    die   sonstigen    Störungen  be- 
stimmt wird. 

Die  Fettumwandlung  anderer  Exsudate  erfolgt  unter  unbekannten  Um- 
ständen beim  Sistirtwerden  des  primären  Processes  und  stellt  eine  Art  der 
Heilung  desselben  dar. 

S.  hierüber  die  betreffenden  Formen  der  Erkrankung. 

Die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  (Fettleber)  findet  sich  in  allen  Altern, 
besonders  häufig  schon  im  ersten  Lebensjahre,  namentlich  bei  Lungen- 
atelectasc. 

Sie  ist  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger. 

Sie  hängt  zusammen  mit  allgemeiner  Fettsucht,  wird  bedingt  dardi 
üeberfiitterung  überhaupt,  durch  zu  reichlichen  Genuss  von  Fett  und 
Alcool,  durch  Mangel  an  Bewegung. 

Die  Fettleber  ist  häufig  bei  Lungentuberculose  und  chronischer  Diarrhoe 
(vornehmlich  der  Kinder),  selten  bei  andern  consumtiven  Krankheiten. 

Die  Fettleber  ist  ein  ziemlich  hüiifiger  Befund. 

In  den  Fällen,  mo  sie  neben  allgemeiner  Fellsucht,  bei  reichlicher  Nahrung  vor- 
kommt, ist  ihr  Kintreien  nichts   Unerwartetes. 

Höchst  aulfallend  ist  aber  ihr  Auftreten  bei  einzelnen  consumtiven  AffectioDCo: 
bei  Marasmu!$  in  FoUe  von  Diarrhoe  und  bei  Tuberculose  ist  dieses  VorkonuDea 
durchaus  nicht  erklärt,  l^ie  von  Einzelnen  beschuldigte  Anwendung  des  Leber- 
thrans  kann  nicht  ernsthaft  als  Ursache  angesehen  wenlen,  da  schon  Louis  lu 
einer  Zeil,  wo  die  Tuberculosen  keinen  Leberthran  erhielten,  in  Vs  der  tuberculöfen 
Leichen  Fettleber  fand. 

*    IL  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Uober  die  consooutive  Fettumwandlung  anderer  Infiltrate  siehe  die 
primären  Processe. 

Die  fettig  entartete  Leber  ist  vorgrössert.  der  Breite  nach  ausgedehnt, 
an  den  Rändern  diker  und  plumper,  von  teigiger,  morscher  Consistenz, 
von  vermindertem  specifi^jchem  Gewichte.  Die  Hülse  ist  gespannt,  die 
Oberfläche  von  matt  gelbgrauer  Farbe.  Der  Durchschnitt  bald  ebenso  und 
blutleer,  bald  gesprenkelt  mit  hellen  Inseln  in  einem  dunklen,  zum  Tfaeil 
reihen  Maschenwerk  (Complication  mit  Hyperämie).  Die  Leber  enthält  20 
und  mehr  Procent,  selbst  bis  65  Procent  Fett  und  kann  dadurch  selbst 
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it  Flamme  brennen  und  auf  dem  Wasser  schwimmen.  Das  durch- 
thneidende  Messer  erhält,  vornehmlieh  wenn  es  erwärmt  wird,  einen 
ettbeschlag. 

b  einzelnen  F&llen  ist  die  Gonsistenz  der  Leber  vermehrt ,  eher  dem  Wachse 
bilich,  die  Farbe  gelber,  die  Leber  dabei  brüchig  und  troken,  eher  verkleinert 
li  ver^rHssert ,  an  den  Rändern  abgerundet  (Wachsleber).  Der  Beschlag  des  Mess- 
n  mit  Fett  ht  geringer.  Wahrscheinlich  ist  diess  eine  Art  von  secundSrer  Atro- 
ikie  der  Fetileber. 

Die  innere  Textur  der  Fettlcber  zeigt  zuerst  eine  grüssrre  Anzahl  kleiner  umd 
irosver  tVittrCtpfchen,  isolirt  in  den  Leberzellen  vertheilt.  später  zusammengeflossen, 
a  dem  höchsten  Grade  endlich  ist  die  eanze  Zellhöble  mit  Fett  ausgefflUt  und 
He  Zelleukenie  sind  ent\ieder  geschwunden  oder  an  die  Wandungen  der  Zelle 
ingedrakt.  Die  fetterfdllte  Zelle  ist  vergrOssert.  Diese  Veränderungen  zeigen  sieb 
nwnt  nur  in  einzelnen  Leberiuseln,  bald  zerstreut,  bald  gehäuft,  und  an  solchen 
Stelleu  cuiitrastirt  das  Leberparenchym  durch  seine  graugelbe  Farbe.  Auch  in  den 
W&llenen  Leberinseln  sind  anfangs  nur  einzelne  Zellen  fettig  infiltrirt.  Später 
bieitet  sich  die  Inflitration  in  den  einzelnen  Leberinseln  ans  und  ebenso  gewinnt 
lie  taehr  und  mehr  Umfang  in  der  Gesammtleber. 

Die  Gallenblase  enthält  wenig  dikflQstiige  Galle. 

^B.  Symptome. 

Die  Fettdegeneration  tritt  meist  chronisch  auf,  sehr  selten  acut,  und 
iälezterem  Fall  bleibt  es  überdem  zweifelhaft,  ob  nicht  vielleicht  nur  das 
leite  symptomengebende  Stadium  in  acutem  Verlaufe  sich  darstellte. 

Die  Fettleber  massigen  Grades  ist  meist  ohne  alle  Symptome. 

Bei  beträchtlicherer  Vergrösserung  wird  die  Volumszunahme  durch  die 
Percussion,  auch  zuweilen  durch  die  Palpation  erkannt  und  kann  das 
rqpösserte  Organ  durch  Druk  auf  den  Magen  und  das  Zwerchfell  Er- 
Kheinungen  hervorrufen. 

Die  Darmfunctionen  sind  im  Uebrigen  nicht  gestört.  Zuweifen  zeigt 
Bch  eine  leicht  gelbliche  Färbung  oder  einzelne  Leberfleke,  zuweilen 
Pettglanz  der  Haut. 

Nur  bei  rascher  Ausbildung  kommen  Schmerzen  und  Fieber  und  selbst 
«hwere  Ilirnerscheinungen  mit  Delirien,  Sopor,  Prostration  und  schnell- 
fflktretende  Auflösung  vor. 

Nach  Addison  ist  bg  Mensichen  mit  Fettleber  die  Haut  schlaff,  welk,  aber 
■ffilleiid  glatt,  blutleer  und  \^-achsähnlicb ,  \urnehmlich  im  Gesicht  und  auf  den 
kadrflken. 

» 

III.  Therapie. 

Die  Heilbarkeit  der  Fettleber  und  die  Wirksamkeit  von  Mitteln  bei 
Icrselben  ist  nicht  zu  beweisen,  da  bei  der  dürftigen  und  ünsichem 
iymptomatik  beim  Wiederverschwinden  der  Zufälle  keine  Bürgschaft  für 
ie  Art  der  Erkrankung  gegeben  werden  kann. 

Indicationen  treten  ein : 

bei  Leberbeschwerden  fettsüchtiger  oder  üppiglebender  Individuen, 
trenge  Diät,  Bewegung,  alcalinische  Mineralwasser; 

bei  Lebervergrösserung  Tuberculöser  und  an  chronischer  Diarrhoe 
eidender:  Besserung  der  primären  und  wesentlichen  Störung. 

Vergl.  ober  Fettlober  Andral  (Pr<^c.  d'anat.  path.  U.  187),  Addison  (Guys 
itp.  rep.  A.  I.  47G),  ß  u  d  d  (1.  c.  248),  Lereboullet  (Mt^m.  sur  la  struct.  inL 
r  roie  et  sur  la  nat.  de  l'alt^ration  connae  sous  Ie  nom  de  feie  gras  1853). 
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E.   PIGMENTÜBERLADUNG   DER  LEBER. 

Die  "Leber  kann  mit  Gallenpigment  überladen  sein  (Icteras  der 
Leber).  Diess  findet  sich  bei  Stokungen  der  Gallcnexcretion,  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  und  auch  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache. 
—  Es  scheint,  dass  ein  höherer  Grad  und  ein  längeres  Fortdauern  dieser 
Ueberladung  den  Untergang  des  Parenchyms  und  im  Speciellen  der  Lebe^ 
seilen  herbeiführen  können. 

Ueberladung  der  Leber  mit  melanotischem  Pigment  ist  häoSg 
neben  andern  Störungen  zu  bemerken  und  scheint  das  Resultat  von  Hyper- 
imieen,  Entzündungen,  Extravasirungen  zu  sein!,  oder  es  kann  auchdts 
Pigment  in  Neubildungen  sich  finden.  —  Besonders  aber  kommt  eine  mekr 
oder  weniger  reichliche  Pigmentansammlung  bei  hartnäkigen  Wechsel- 
fiebern und  andern  Constitutionskrankheiten  (z.  B.  Bleivergiftung), 
gleichzeitig  mit  Pigmentirung  anderer  Organe,  vor.  S.  Melanämie  in 
Band  IV,  542. 

Mau  ist  DeuerdJD^s  fi;eneigt.  manche  krankhafte  Znstände.  besonders  im  Berfich 
der  Unterleibsorganef  als  mit  Pigmeniaberladung  der  Leber  im  ZusaDimenhang  tteh- 
end  anzusehen;  und  scbou  hat  man  manche  Mineralwäss<er  als  Heilmittel  ftir  diese 
neueste  Inscenirung  der  atrabilSren  Constitution  verkündet.  Darf  man  jedoch  Dodi 
manche  Zweifei  tiber  die  pathologische  Bedeutung  der  Pigmentaberladung  der  Lel>fr 
sich  gestatten,  so  darf  man  wohl  mit  noch  grösserem  Recht  gegen  Heiluiigsgescbichtfo 
vorläufig  sceptisch  sich  verbalten,  bei  welchen  eine  im  speciellen  Fall  lediglich 
durch  nichts  zu  erweisende  Anomalie  der  Leber  zu  der  ebensowenig  zu  verlitlre- 
enden  Integrität  zurOkgefahrt  wordeu  sein  soll.  Alles,  was  man  in  hieher  f;ered>- 
neten  Fällen  von  einer  gelungenen  Cur  auszu»iagen  befugt  ist,  dürfte  sich  dtrtuf 
beschränken,  dass  gewisse  Functioasstörungeu,  welche  man  auf  die  Leber  beziehro 
am  mflssÄ  glaubte,  beseitigt  wurden  oder  im  besten  Fall,  dass  durch  die  Cur  ein 
abnorm  grosses  Volum  der  Leber  zur  Norm  reducin  wurde. 


F.   TUBERKEL. 

A.  Tuberkeln  kommen  in  dem  Leberparen chym  vor: 

1.  In  Form  von  miliaren  Granulationen,  höchstens  bis  Erbsengrosse, 
sparsam,  von  graulicher  oder  gelblicher  Farbe,  neben  sonstigen  Tuberkeln 
im  Körper  und  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  niemals  primär, 
sondern  bei  weitgediehener  allgemeiner  Tuberculose.  —  Bei  acuter  Ab- 
sezung  können  sie  mit  Hyperämie  der  Leber  auftreten.  Gewöhnlich  macheo 
sie  keine  Symptome. 

2.  Als  grössere  knotige  Massen  sehr  selten  und  nur  höchst  ausnahms- 
weise in  Caverncnbildung  übergehend. 

L  e  b  e  r  t  (Tr.   prat.  des  mnladies  scrofuleuses  et  luberculeuses  p.  675)  will  eine 
Caverncnbildung  von  grosser  Dimension  in  Lebertuberkeln  beobachtet  haben. 

B.  Noch  häufiger  kommen  Tuberkeln  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gallen- 
blase, den  Duct  choledochus,  und  in  der  Glisson'schen  Kapsel  zuweilct 
sogar  als  voluminöse  Knoten  vor. 

Sie  bringen  nur,  wenn  sie  durch  ihren  Siz  eine  Compression  auf  Gallen» 
canllö  oder  Pfortader  ausüben,  Symptome  hervor. 
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G.   NEUBILDUNGEN. 

1.    Telangiectasicen. 

Telangiectatische  Stellen  finden  sich  ziemlich  häufig  in  der  Leber,  vor- 
hmlich  an  der  Peripherie,  doch  auch  in  der  Tiefe.  Es  sind  erbsen-  bis 
ihnereigrosse,  blaurothe  oder  schwarze,  schwammige  Massen,  deren 
hireiche  Gerässe  mit  einer  Vene  communiciren.  —  Sie  sind  nicht  zu 
ignosticiren. 

2.    Cysten. 

Cysten  in  der  Leber,  sofern  sie  nicht  Echinococcussäke  und  Blasen  sind, 
!id  ohne  .Zweifel  bald  ausgedehnte  Lebergänge,  bald  metamorphosirte 
bscesse.   Sie  sind  nicht  zu  diagnosticiren. 

3.    Lipome    und    Sarcome. 

Lipome  sind  äusserst  selten  in  Form  rundlicher  oder  gelappter  Ge- 
ch  Wülste. 
Sarcome  sind  höchst  selten. 
Beide  lassen  keine  Diagnose  zu. 

4.    Krebsige   Neubildungen. 
a.  In  der  Leber. 

1.  Aetiologie. 

Primärer  Krebs  ist  selten  in  der  Leber  und  seine  Ursachen  sind  so  un- 
^kannt,  wie  die  jeder  andern  primären  carcinomatösen  Neubildung. 

Die  secundären  Krebsbildungen  in  der  Leber  gehören  dagegen  zu  den 
üiufigsten,  welche  überhaupt  vorkommen,  und  zwar  ergreift  der  Krebs 
entweder  durch  topische  Ausbreitung  (vornehmlich  von  dem  Magen,  selten 
'on  den  Nieren  aus)  die  Leber;  oder  vielleicht  auf  dem  Wege  der  Gefäss- 
'erbindung,  besonders  nach  Exstirpationen  und  Verjauchung  von  Krebs- 
;eschwülsten  im  Bereiche  der  Pfortader ;  oder  er  tritt  in  Folge  der  allge- 
nein  gewordenen  Krebsdiathese  ein. 

U.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  Krebsbildung  zeigt  sich  am  gewöhnlichsten  in  der  Form  des  Mark- 
chwamms,  ausserdem  in  der  des  miliaren,  melanotißchen ,  hämorrhag- 
ichen,  alveolaren  und  epithelialen  Krebses. 

Selten  ist  der  Krebs  der  Leber  solitär,  meist  sind  die  Neubildungen 
ihlreich.  Am  häufigsten  sizen  sie  peripherisch,  doch  auch  oft  durch  die 
inze  Dike. 

Es  kommen  Knoten  vor,  die  fast  punktförmig  sind,  bis  zu  solchen  von 
indskopfgrösse.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  sich  Krebse  Von  verschiedener 
rosse  in  derselben  Leber.  Die  Grösse  der  Krebse  geht  nicht  nothwendig 
jrem  Alter  parallel.  Die  grössten  sind  meist  durch  Vereinigung  mehrerer 
ntstanden. 
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Gewöhnlich  findet  sieh  der  Leberkrebs  in  isolirten  rundlichweissen  Knoten, 
von  Erbsen-  bis  Faustgrösse  und  verschiedener  Consistenz.  Je  grösser  sie 
werden,  um  so  mehr  kommen  neue  kleine  Krebse  im  übrigen  Parenchyme 
nach  und  zuiezt  tritt  auch  krebsige,  bald  nur  weiche,  bald  vollkomaei 
gelatinöse  Infiltration  mehr  oder  weniger  grosser  Stüke  des  Leberparencfayni 
ein.    Die  weichen  Krebsstellen  sind  oft  der  Siz  capillärer  HämoiTfaagiee& 

Die  kleinen  und  dabei  jungen  Krebse  sind  runde  Knoten  von  ziemlich  weicb« 
Consistenz,  weisser  oder  weissrülhlicher  Schnittfläche,  umgrenzt  von  einer  ^ßie- 
reicheu  Hindegewebsscliicht  und  gebildet  von  einem  Meilmaschigeu  fasrigen.  vt*- 
culurisirten  Krebsgerflste,  welches  grosse  Zellen  mit  grossen  Kernen  and  nur  aitt- 
nahmsweii^e  einige  Leberparenchymrudimente  einschliesst. 

Das  Wachsthum  findet  statt,  indem  die  Geschwulst  sich  durch  Vermehrung  ihrer 
Elemente  (selbständig)  vergrössert  und  das  umgebende  Lebergewebe  zum  Schwunde 
bringt,  oder  indem  au  der  Peripherie  des  Krebses  neue  Krebselemente  eich  anlif- 
ern.  die  anfangs  noch  zwischen  dem  Leberparenchym  gelagert  sind .  die»es  aber 
allmMlig  durch  Druk  oder  Umwandlung  verschwinden  macheu. 

Beim  Wachsthum  treten  die  peripherisch  gelagerten  Krebse  über  der  OberflSche 
der  Leber  \ot  als  Veisse  oder  weissgelbliche  halbkugliche  Erhabenheiten,  welche 
die  Grösse  einer  halben  WelschnusÄ  und  darüber  erreichen  können. 

Noch  weit  grösser  können  die  profunden  Krebsgeschwülste  werden,  durch  dfiei 
Wachsthum  uud  Vereinigung  ein  grosser  Theil  der  l-eber  in  eine  zusamnieuhitf- 
ende  Krebsmas&e  verwandelt  werden  kann.  Zugleich  werden  diese  dabei  menr 
oder  weniger  unregelmä&sig,  erdrüken  Gefä>se  uud  GalleugSnge  uud  haben  ein  yer- 
schiedengefarbtes,  oft  icterischgelbes  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt,  zeigen  i'jck 
oft  hämorrhagische  Herde. 

Ist  die  EntMikluug  der  carcinomatösen  Neubildungen  rasch,  so  treten  meist  krioe 
wesentlichen  weiteren  Veränderungen  ein.  Nur  selten  findet  ein  Aufanc  vo« 
Schmelzung  und  Verjauchung  im  Innern  der  Krebskuoten  statt.  Zuweilen  durch- 
brechen sie  das  Peritoneum  und  wuchern  rasch  in  die  Bauchhöhle  hinein. 

Ist  die  Fhitwiklung  langsam,  so  fangen  die  Krebsp  au  zu  verfetten,  dabei  voo 
dqrberer  Consistenz  zu  werden  uud  zu  schrumpfen.  Bei  den  peripherischen  Krebsen 
zeigt  sich  das  Atrophiren  an  einer  nabelartigen  Einziehung  auf  dem  Gipfel  dff 
Knotens,  bei  den  liefer  gelegenen  Krebsen  an  der  trokenen  harten  BeschaffeDhfit 
Die  Krebse  können  selbst  in  eine  brökliche.  käsige  Masse  ganz  oder  stellrn««** 
umgewandelt  werden  iluberculisiren).  Zuweilen  werden  si*!  altgekapselt.  SeltfO 
findet  eine  völlige  VtTödung  und  ein  Zusanimenst  hrumpten  zu  warzenirtiÄN 
Knötchen  statt. 

Die  beMMjderen  Formen  des  Krebses  zeigen  <lie  ihnen  auch  in  andern  Orsauf* 
zukommenden  Ei::enthflmlichkeiten.  fVr  Aheolarkn'b*  ernreift  die  Leber  m«« 
vom  Peritoneum  oder  Magen  aus  uiid  greift  weuisr  in  das  Parenchym  ein.  -r  l)W 
Epiihelialkrebs  bildet  kleine  ^par^aule  Knoten,  die  aussehen  wie  MeduUartreb«. 
aber  aus  Pflasterepithel  bestehen.  —  Der  melanotische  Krebs  zeichnet  sich  durch 
seine  Piirmentirung  aus. 

Meist  nimmt  dir  Leber  bei  der  krebsi::en  Kntartunir  ein  bedeutendes  Volum  eio. 
da>  ParrnihNui  ^elbst  erscheint  bald  normal,  bald  lilnirfich.  und  nicht  selten  tretcü 
staike  llyperiiniieen  in  dem  Organe  auf.  wrltlie  sich  zwar  ihfilweise  wieder  lös^^ 
an  ein/einen  Stellen  jedoch  erneuerte  .\blu»erung  von  Kreb^masse  zur  Folge  haM; 
oft  i>l  tlie  Lcbersub>ianz  durchaus  selb  ge'.ärbt .  zuweilen  bi*  auf  Weniges  "vouJ^r 
Afleror2ani>ation  verdrängt. 

Sehr  gern  theilt  sicli  der  Leberkrebs,  besonders  der  des  linken  Lappens,  d« 
Magcu  mit.  Audi  auf  Pancrea>.  Duodenum.  Periioueum.  Lymphdrüsen,  Zwerchfell- 
Bauchwanduugen  kann  sich  der  Krebs  au>dehuen.  Zuweilen  wuchert  der  Kreb»  io 
den  l.eberNenen  fort  bis  ins  Herz 

l>ie  Krebse  verdrängen  zunächst  die  Lebersubstanz;  weiter  können  sie  am  DurW 
he|iaiicu<  oder  innerhalb  der  Leber  selbst  durih  Druk  auf  Gallengänge  Gallensta* 
be\«irken  In  der  Nähe  der  tilissi»u'schen  Kapsel  können  sie  Stauung  des  PfortaderbUti 
bedingen,  leberdera  gesellen  sich  zu  ihnen  häufig  multiple  Krebse  in  andern  Orgtn» 

IL  Symptome. 

Der  Lolu'rkrob:'  bt  häutig  latent  und  uiuliagnosticirbar : 

1)  weil  die  sparsamen  und  geringfügigen  Krebse  gar  keine  oder  hSchst 

krfaebliche  StSrungen  veranlassen : 
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il  zwar  zuweilen  die  Symptome  einer  Leberkrankheit  vorliegen, 
Krebs  selbst  nicht  erkannt  werden  kann ; 
il  zuweilen  Krebse  in  benachbarten  oder  entfernten  Organen^  die 
oe  des  Leberkrebses  verdeken. 

tDg  und  in  der  Zeit  des  nicht  diagnosticirbaren  Krebses  können  die  Symp- 
bten  chronischen  Leberleidens   oft  mit  lutermission  vorhanden  sein  oder 
»tome  fehlen; 
die  Leber  vergrössert  erscheinen  mit  glatter  Oberfläche; 

I  durch  Druk  der  Masse  ein  Icterus  eintreten  iind  wieder  verschwindea 
auern : 

i  durch  Druk    eine  Stauung   in    der  Pfortader   eintreten   und  Ascites   mit 

nd  Darmblutungen  hervorbringen; 

i  der  Magen  belustigt  werden: 

len  Schmerzen  in  der  Lebersegend  (von  Peritonitis)  eintreten  oder  fehlen, 

ille  Schmerzen  im  Bein,  in  aer  Schulter  vorhanden  sein. 

jrmptome  des  Leberkrebses  können  sein : 

:  Schmerzen,  Vergrösserung  des  Organs,  durchfühlbare  Krebs- 

[cterus  verschiedenen  Grades; 

II  consecutive :  Störungen  der  Magenfunctionirung,  Verstopfung, 
de  Exsudationen; 

m  der  allgemeinen  Krebsconstitution. 

'.en  sind  jedoch  nichts  weniger  als  constant.  Die  Symptome  der  Volums- 
uii^r  findeu  bei  zahlreichen  andern  SrOrungen  statt.  Bei  oberAfichlich  g'e- 
irebse  lassen  sich  die  Knoten  als  Erhabenheiten  durch  die  Bauchwand- 
'chfahlen  und  zeigen  zuweilen  in  ihrem  Centrum  eine  seichte  Vertiefung, 
labsonderung.  die  Functionen  des  Darms  sind  oft  lange  nicht  gestört.  Icterus 
ähnlich  im  Anfang  oder  tritt  nur  zeitweise  vorübergehend  auf.  Y%hreud 
emlich  stillen  Verlaufs  des  Leberkrebses  treten  zuweilen  acute  Exacerba- 
i,  welche  offenbar  den  zeitweise  erfolj^enden  stärkeren  HypcrUmieen  ent- 
Sie  zeigen  Symptome  einer  LeberentzQndung,  eines  heftigen  IcteruSi 
jveren  Magen-  oder  Darmkrankheit.  Sie  lösen  sich  wieder,  lassen  aber 
cen  in  auffallend  elenderem  Zustand  zurük. 

tieinlich  wird  die  Diagnose  er^t: 

ei   vorangegangenem  Magenkrebse  oder  sonstigem  Krebse  Lebersymptome 
in  welchen  Fällen  auch  geringfügige  Erscheinungen  am  Lebersystcin  von 
tdeutung  werden ; 

»ei  vorhandenen  Lebersympiomen  und  bei  Vergrösserung  des  Organs  ein 
;isches  Exsudat  in  der  Bauchhohle  erfolgt: 

ei  vorhandenen  Lebersymptomen  ohne  sonst  nachweisbaren  Krebs  der  all- 
Krebshabitus  (Marasmus,  erdfahle,  trokene  Haut,  torpide  Functionen, 
Ejkeit.  Oedenie)  si<:h  einstellt: 

»hr.  wenn  unter  densell»en  Voraussezungen  multiple  Krebskuölchen  in  der 
Verhärtungen  der  Lymphdrüsen  sich  bilden  ; 
ie  Leber  auffallend  an  dem  Bauche  sich  markirt; 
ie  Milz  troz  der  Lehervcrgrftsserung  klein  bleibt. 

/rird  dir  l)iaj?nose  erst,  wenn  auf  den  vorragenden  Lebertheilen  hökrige 
riten  sich  fühlen  lassen:  doch  hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Koth 
und  mit  Echinococcus  zu  hüten. 

''erlauf  ist  fast  immer  chronisch,  anfangs  mit  Remissionen  und 
en  Recrudescenzen ;  später  mit  gtetiger  Zunahme.  Zuweilen  ist 
luf  subacut  und  endet  schon  nach  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode. 
2 wohnliche  Ausgang  des  Leberkrebses  ist  der  Tod,  bald  unter 
heinungen  von  allgemeiner  Krebscachexie  und  von  Marasmus, 
ir  unter  schweren  Magensymptomen,  bald  unter  Eintreten  allge- 
ITassersucht  und  peritonitischer  Exsudate  oder  anderer  Terminal- 
m:  Pneumonie,  Pericarditis. 
iron  Genesung  sind  zweifelhaft 


332  KreliBig«  Meubildangen  in  der  Leber. 

HL  Therapie. 

I^ie  Behandlung  ist  symptomatisch.  Vorzüglich  hat  man  dahin  m 
wirken,  dass  die  acuten  Ilyperämieen  und  Exacerbationen  zeitig  ermässigt 
werden  und  die  Verdauung  in  einem  leidlichen  Zustand  sich  erhält.  Zu- 
gleich ist  für  Ermässigung  der  Schmerzen  und  für  Stuhl  zu  sorgen.  Dess- 
gleichen  muss  den  secundären  Zufallen  (Ascites  etc.)  genügende  Rechnung 
getragen  werden,  da  deren  Ueberhandnehmen  den  Gesammtzustand  de» 
Kranken  wesentlich  erschwert  und  den  tödtlichen  Ausgang  befördert. 

In  Carlsbad   sollen  Leberkrebse  peheilt  worden   sein;    auch  durch  Ob&tcuren  soll 
Heilung  eifolgt  sein.     Vgl.  0  p  p  o  1  z  e  r. 

Leberkrebs  wurde  früher  vielfach  mit  Leberiuberkeln  zusammengeworfen  und  viele 
Fälle,    welche  unler  lezlerem  Namen  besthriebeu  v^utden,    sind  ganz  unzweifilhifl 
Krebse  gewesen.     Schon  im  17.  und  18.  Jahihuiidcrt  wurde  der  Leberscirrh  Gep'U- 
ßtand  der    Beirachluug:    S  t  h  i  l  i  i  n  u   (1610),    Agner  (1688),    Fr.  Hoffmann 
(1722),    Alberti  (1731;,   K  a  1 1  8  c  h  m  i  d  (1756)      Von  grösserer  W'ichligkeii  uod 
eine  schärfere  Distinction  ermr»glicheiid  ist  die  Abhandlung  Non  Bayle  (Dict.  des 
sc.  med    IIL  633:  vgl.  auch  de^sen  Malad,  cancereuses  1811).    Zunächst  folgtet  die 
Arbeiten    von   Andral   (Clin.   ui<?il.    IV.)  und  Cruv  eil  hier  (Anat.  pailiol.  di 
Corps  humain),  von  welchen  .«iowohl  <lie  anatomischen  als  die  symptomatischen  Ver- 
hältnisse genauer  gewüidigl  wurden;  sodann  von  Farre  (The  morbid  anat.  ofllie 
liver),  C  a  r  s  w  c  1  l  (Morl)id  anatomy  fasc.  4).  H  o  p  e  ,  B  u  d  d  ,    \V  a  1  s  h  c  und  von 
andern  englis<hen  pathologischen  Analomen  und  Aer/ten.  —  Von  Deutfcchen  haben   i 
zunächst   Rokitansky,    dann    Meyer   ( Unters,   ober  das  Carcinom  der  Leber    ] 
1843),   Gl  uge  (Atlas),    Lebert  (Mal.  canc.  f)73)  und  (i  ü  n  8  b  ii  r  g  (Pathol.  G^    ■ 
webslehre)  die  anatomischen  Verhältnis>e  aufgeklärt.    Von  >\'ichiigkeii  waren  ferner     , 
die  Abhandlungen  von  llalla  (Prager  Vierielj.  I.  35),  B  o  c  h  il  a  l  e  k  (Ibid.  Vl.65)i 
Dilt#ich   (Ibid  X.  102  All.  170  u.  XIX.  117).    Bochdalek  und  Op  polier 
(XV.  143  u.  VI.  b^)  suchten   die  Heilbarkeil  des  Leberkrebses   nachzuweisen,  und 
Virchow  (Dessen  Archiv  I.  136)  zeigte  den  Gang  der  histologischen  Metamorpboie 
dabei     —    Dittrich.    Luschka    (VirchowV  Aichiv   IV.  400)    und    Förster 
(Ulustr.  med.  Ztg.  IL  346)  theilten  Fälle  von  Alveolarkrebs  der  Leber,  Virchow 
(Verhandl.   der  Woizb.  Gesellsch.    1.  108)    und    Förster    (lllustr.  med.   Ztg.  HU 
Fälle  von  bpiihelialkrebs  mit. 

b.  Krebs  in  den  Gallenwegen  und  Gefässen, 

In  der  Gallenblase  und  den  Gallenausfiihrungsgängen  ist  Krebs  selten 
und  fast  ohne  Ausnahme  nur  von  der  Nachbarschaft  mitgetheilt  oder  doch 
neben  Krebs  der  Nachbartheile.     Es  kommen  alle  Arten  des  Krebses  vor. 

Vergl.  Durand- Fardel  ( Arch.  g^n.  C.  VIII.  1()7) ,  R  i  p  p  o  1 1  (Bulletins  de 
la  SOG.  anat.  XXIII.  359). 

In  der  Pfortader  und  den  Lebervenen  kommt  Krebs  nur  secundär  bei 
Leberkrebs  vor. 

H.    GRÖSSE-   UiND    FORMANOMALIEEN. 

AA.  AN   DER   LKBKR  SELBST. 
1.   Excessive  Grösse. 

Abnorme  Grösse  der  Leber  findet  sich  bei  höchst  zahlreichen  Störungen 
und  stellt  für  sich  keine  besondere  Krankheitsform  dar.  Dagegen  ist  das 
abnorm  grosse  Volum  die  zugänglichste  aller  Leberveränderungen. 

2.    Difformitäten    der   Leber. 

Formanomalieen  der  Leber  kommen  angeboren  vor:  Verharren  des 
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en  Leberlappens  in  dem  fötalen  Zustand,  rundliche,  platte,  halhkug- 
e  und  gelappte  Lebern,  Abnormitäten,  die  jedoch  nicht  von  practischem 
ang  sind. 

gl.  hierober  die  Werke  über  pathologische  Anatomie,  Damentlich  Meckcl  und 
k  i  t  a  n  s  k  y. 

[>ie  meisten  Formanomalieen  sind  nur  Resultate  der  mannigfachen 
nkhaften  Processe.  deren  Siz  die  Leber  werden  kann:  der  acuten  und 
onischen  Entzündungen,  der  hinterbleibenden  Narben,  der  Hypertrophie. 
1  Atrophie,  der  Neubildungen.    S.  diese. 

3,    AtrophieenderLeber, 

Atrophie  des  Leberparenchyms  kommt  in  mannigfaltiger  Weise  vor 
id  hat  hienach  verschiedene  Bedeutung. 

1.  Drukatrophie,  am  häufigsten  hervorgebracht  durch  Tragen  einschnür- 
ider  Bänder  (bei  den  Frauen);  aber  auch  durch  Druk  benachbarter  Thcile 
if  die  Leber,  die  nicht  ausweichen  kann,  oder  auf  einen  Theil  derselben, 
rdrükung  des  Leberparenchyms  durch  eine  alte,  verschrumpfende,  pia- 
ische Exsudation  ihrer  Oberfläche. 

Ist  die  Atrophie  gleichmässig,  so  ändert  sich  die  Gestalt  der  Leber  nicht: 
is  Organ  wird  nach  allen  Dimensionen  kleiner,  das  Gewebe  ist  hart  oder 
Ih,  blassgelblich,  ohne  körnige  Textur.  —  Wo  dagegen  der  Druk  nur 
lifeinen  Theil  wirkte,  ist  dieser  geschwunden  oder  durch  ein  narben- 
rtiges  Gewebe  ersezt,  und  die  Gestalt  der  Leber  wird  mehr  oder  weniger 
niormlich. 

.Die  Folgen  der  Atrophie  durch  Druk  sind  nur  dann  bemerklich,  wenn 
ieselbe  einen  bedeutenden  Grad  erreicht.  Es  entstehen  Störungen  der 
Digestion,  Ascites,  Abmagerung,  später  icterische  Färbung.  Der  Verlauf 
*t  langsam. 

Die  Cur  ist  nur  auf  die  Ursachen  und  auf  die  Folgen  zu  richten. 

2.  Atrophie  durch  allgemeinen  Marasmus,  senile  Atrophie  der  Leber, 
>the  Atrophie  findet  sich  im  Gi  eisenalter,  bei  verfrühter  Senescenz,  bei 
bronischen  Digestionsleiden  und  allgemeinem  Marasmus,  zuweilen  auch 
*tb  intermittirenden  Fiebern, 

Die  Leber  zeigt  Volumsabnahme  im  Breitedurchmesser,  halbkuglige 
•estalt,  dunkelbraune  oder  rothe  Färbung,  schwammig  elastische  Be- 
thaffenhcit^  Verschwinden  des  körnigen  Baues^  dabei  aber  ziemlichen 
^ichthum  an  Blut.  Zuweilen  ist  das  Volum  der  Leber  nicht  verändert, 
elbst  vergrössert,  dagegen  das  Organ  wie  porös  (gleichsam  excentrische 
Atrophie),  von  Gewicht  leichter  und  schlafl'.  Diese  Krankheit  hat  immer 
inen  chronischen  Verlauf. 

Es  entsteht  Ausdehnung  des  Pfortadersystems  und  als  Folge  der  ge- 
emmten  Circulation  durch  die  Leber  gesättigte,   aber  sparsame  Gallen- 
ildung, zuweilen  massiger  Icterus,  zulezt  Wassersucht  und  Marasmus. 
Jede  Cur  ist  vergeblich. 

Vergl.  dnrflher  vorzu|;.« weise  Rokitansky  (Rothc  Atrophie  der  Leber)  und 
irchow  (Desbeu  Archiv  V.  2o9). 
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3.  Secundäre  Atrophie  bei  granulirter  und  gelappter  Leber  (s.  dicM 
und  bei  andern  Leberveränderungen. 

4.  Herstellung  von  mit  Galle  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  HoU 
räumen,  ein  in  seinen  Ursachen  noch  wenig  bekannter  Zustand.  Es  at 
wikeln  sich  an  der  Stelle  des  atrophirten  Gewebes  rundliche  Räume,  fi 
mit  wasserheller  oder  auch  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  allmil^ 
sich  mit  einer  Haut  auskleiden.  Sie  sind  zuweilen  sehr  zahlreich,  zuwdki 
nur  sparsam  und  isolirt 

Hawking  (Medico-chirurg.  transact.  XVIH.  98).  f  o  u  i  s  (Phthisie  2.  ^.  130) 
Rokitansky  (III.  354). 

5.  In  Folge  von  permanenter  Verstopfung  des  Ductus  hepaticus  oder 
choledochus  kann  Atrophie  der  Leber  eintreten.  Zunächst  entsteht  Ueb«^ 
ladung  des  Organs  mit  Gallenbestandtheilen :  Icterus  der  Leber;  allmÜljp 
nimmt  ihr  Volumen  ab,  sie  wird  platt,  weich  und  kann  bis  zu  einer  gr&Mii 
schlaffen  Masse  mit  untergegangener  Structur  und  bis  zur  Grösse  von  iw» 
Fäusten  reducirt  werden. 

Diese  Form  (chronische  gelbe  Leberalrophie)  hat  mit  der  folgenden  die  giösii« 
Aehnlichkeit  und  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  dass  die  Atrophie  dm 
Icterus  secundär  ist  und  dass  Lezterer  geraume  Zeit  bestehen  kann ,  ehe  die  Ver- 
kleinerung beginnt  und  ehe  sch^rerere  Zufälle  eintreten. 

Beim  Durchschneiden  der  Leber  findet  man  die  Gallengänge  erweitert  und  vn 
dunkelgrüner  Galle  gefallt,  die  Leberzellen  tief  gelb  gefärbt  und  zum  groMen  Tteii 
in  Fett,  PigmentkGrner  und  sonstige  Molecularmasseu  zerfallen. 

Vergl.  hierüber  Budd  (Krankheiten  der  Leber  abersezt  von  Henoch  p.  IW 
Williams  (^Guy's  hosp.  rep.  B.  I.  445),  Henoch  (Krankheiten  der  Unterleib»- 
Organe  p.  94). 

6.  Die  acute  gelbe  Leberatrophie.  Diese  Krankheit  erschdit 
selten  vor  der  Pubertät,  Seiten  nach  den  Involutionsjahren,  am  häufigst» 
in  den  Blüthejahren,  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  reizbarem,  heftiges 
Temperamente,  mit  regelloser  Lebensweise,  ünreinlichkeit  der  Haut,  Jfis^- 
brauch  geistiger  Getränke,  am  häufigsten  im  Spätsommer  und  Ilerbst,  zu- 
weilen besonders  veranlasst  durch  Diätfehler,  Missbrauch  von  Vomitiven, 
Purganzen  und  Emenagogis,  durch  psychische  Einflüsse  und  mecbaniäde 
Verlezungen  der  Lebergegend. 

Die  Leber  ist  auf  die  Hälfte,  ja  auf  den  vierten  Theil  ihres  Volw» 
eingeschrumpft;  besonders  nimmt  ihr  Dikedurchmesser  ab,  daher  die  Leber 
platt,  scheibenartig  wird.  Das  Gewebe  ist  schlaff,  blutleer,  von  gesättigt 
gelber  Farbe,  ohne  Turgor  und  Elasticität.  Diese  Veränderung  sdieU 
sich  sehr  rasch  auszubilden,  daher  die  Oberfläche  des  Organs  viele  Ronich 
zeigt.  Die  Gallenblase  enthält  wenig  schmuzig  blasse  Galle,  die  Gallefr 
gänge  sind  zusammengezogen,  der  Peritonealüberzug  der  Leber  gerunzdl 

—  Die  Milz  ist  um's  Doppelte  oder  mehr  vergrössert,  aufgelokert,  ol 
breiig  zerfliessend.  In  ähnlicher  Weise  sind  die  Mesenterialdriisen  entartei 

—  Das  Gehirn  ist  häufig  anämisch ,  immer  ödematös  und  oft  hydroc^hl 
lisch  erweicht.  Die  Magenschleimhaut  ist  oft  erweicht,  die  Lunge  nM 
selten  hypostatisch  infiltrirt ;  auch  in  andern  Organen  sind  oft  Erwddi 
ungen  und  neben  Anämie  unvollständig  ausgebildete  EntzOndungsheidi 
Das  Blut  ist  arm  an  Faserstoff ,  dünnflüssig ,  nur  weiche  und  lokere  Coi 
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ula  bildend,  von  schmuzig  schwarzrother  Farbe  und  im  Allgemeinen 
parsam  vorhanden. 

Es  i2»t  nach  dem  f^egenwärügen  Stande  des  Wissens  unmöglich  sich  zu  ent- 
cheiden,  ob  diese  Krankheit  eine  primäre  Leberaffeclion  sei  oder  ob  diess  Organ 
liebt  erst  in  Folge  einer  Blutveränderung  atrophire. 

Die  Symptome  sind: 

Heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend ,  abnehmende  Ausdehnung  des 
Percussionstons,  Einsinken  der  Lebergegend,  Vei*grösserung  der  Milz, 
Schmerz  beim  Druk  auf  dieselbe,  bedeutende  Störungen  des  Darmcanals 
mit  Unregelmässigkeiten  des  Stuhls,  höchst  intenser  Icterus  mit  Hautjuken, 
grosse  Unruhe,  Zornsucht,  Angst  und  Schlaflosigkeit  des  Kranken,  spon- 
tane Delirien,  krampfhaftes  Zuken,  heftiges  adynamisches  Fieber  mit 
5flers  sich  wiederholenden,  jedoch  meist  schwachen  Frösten,  darauf  folg- 
enden Exacerbationen,  schnellem,  weichem,  jedoch  später  zuweilen  lang- 
Bim  werdendem  Pulse,  bald  in  Coma  übergehend,  zuweilen  während  des 
Verlaufs  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Mastdarm,  den  Genitalien. 

Die  Krankheit  entsteht  zuweilen  allroälig,  besonders  bei  pastösen  In- 
dividuen und  fetter  Lebensweise  und  hat  dann  einen  langsameren,  zuweilen 
remittirenden  Verlauf. 

In  anderen  tällen,  besonders  bei  bestimmt  wirkenden  Ursachen,  reiz- 
tttren  Individuen,  beginnt  die  Krankheit  plözlich,  und  nachdem  sie  2 — ^^3 
Wochen  lang  in  leichteren  Graden  sich  erhalten  hatte ,  treten  die  schwer- 
eren Fieber-  und  Kopfsymptome  ein;  worauf  der  Kranke  meist  in  wenigen 
Tagen  stirbt. 

£^  isl  in  hohem  Grade  uuwahrbcheiulich,  ob  die  Kraukhelt  Jemals  anders  als  mit 
dem  Tode  endet.  Die  von  lloraczek  au|;ef(ihrlen  glükikh  geendeten  Fälle 
lutea  gewichtige  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  «u  und  gehören 
vthrscheiulich  eher  Duodeni^eu  und  anderen  weniger  getahriicheu  Ursachen  des 
Icterus  als  der  acuten  Atrophie  an. 

Es  i»t  keine  rationelle  Behandlung  der  Erkrankung  denkbar,  als  etwa  die  der 
Synptome  nach  den  Regein  der  allgemeinen  Lebertherapie.  Uoraczek's  Indi- 
cttioueu  sind  iilusori:>ch:  es  ist  eine  unter  unwis-enschattliche  Categutieen  gebrachte 
^mmluug  der  gegen  Gelbsucht  seit  alter  Zeit  empfohleneu  Mittel. 

I>iese  Krankheitsfonn  hat  noch  viel  Rithselhaftes  und  es  ist  \Öllig  zweifelhaft, 
ob  man  sie  als  eine  primitive  Leberkrankheit  oder  als  eine  wesentliche  Constitu- 
tioosstörung  anzusehen  hat,  bei  welcher  die  Leber  den  Involutionsprocess  geht; 
ob  der  Icterus  die  Ursache  des  Untergangs  des  Leberparenchyms,  oder  Veränder- 
QDXen  in  dem  Leztern  die  Ursache  der  Gallenretention  ^ind. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  von  Rokitansky  anatomisch  erkannt  und  bereits 
luch  ihre  wichtigsten  ätiologischen  Verhältnisse,  Symptome  und  Folgen  angegeben. 
Elfte  ausfahrlichere  Darstellung  dieser  Erkrankung  verdanken  wir  Horaczek 
(Die  gallige  Dyscrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber,  2te  Ausgabe,  1844), 
der  jedoch  sicherlich  die  lläuligkeit  ihres  Vorkommens  sehr  übertrieben  und  in 
verwirrter  Weite  viele  Fälle  von  Icterus  aus  andern  Ursachen  dahin  gerechnet  hat. 

4.    Rupturen    der    Leber. 

Rupturen  der  Leber  sind  gewöhnlich  die  Folgen  mechanischer  Ein- 
irirkungen  (Stoss,  Quetschung);  doch  können  sie  auch  bei  starker  An- 
itrengung  (Geburtsarbeit)  erfolgen  und  durch  einen  abnormen  Zustand  des 
[leberparenchyms  vorbereitet  werden. 

Sie  scheinen  stets  tödtlich  zu  sein. 

\f^.  Voigtel  (Handb.  d.  pathol.  Anatomie  III.  63),  Thomson  (Dtaeascs  of 
be  mer  p.  75)  und  die  Werke  aber  Chirurgie. 


336  VereDgtraog  and  Erweiterung  der' Gallenwege. 

BB.    ANOMALIEEN    DER    FORM   UND   CANALISATION   AN    DEN    GALLEH- 

WEGEN   UND   DER  GALLENBLASE. 

1.    Verengerung   und   Verse  Iiliessung   der  Gallenwege. 

Die  Verengerung  und  Obliteration  der  Gallen wege  ist  häufig  die  Folge 
einer  chronischen  Entzündung.  Ausserdem  kann  ein  Gallenweg,  nament- 
lich der  Duct.  choledochus  und  cysticus  durch  Narben,  Knikungen  verengt 
oder  auch  von  Aussen  zusaniniengcdrükt  werden. 

Auch   soll  eine  Art  von  Intussusceptiou  im  Duct.  choledochus  stattfinden  kSnoeB 
(Mac  K  r  c  e  n). 

Die  Coarctation  kann  an  verschiedenen  Stellen  stattfinden  im  Daetn 
choledochus,  cysticus  und  hep^ticus,  seltener  in  einzelnen  Gallencanälei; 
sie  kann  vollkommen  oder  unvollkommen,  permanent  oder  vorübergehend 
sein. 

Die  Folgen  sind :  hinter  der  verengten  Stelle  dehnen  sich  die  GaUen- 
wege  oder  auch  nach  Umständen  die  Gallenblase  aus.  Die  weitere  Aih 
sonderung  der  Galle,  wenn  die  Verengerung  im  Duct.  hepaticus  oder 
choledochus  gelegen  ist,  wird  erschwert  oder  hört  ganz  auf;  das  Parenchya 
der  Leber  kann  zulezt  veröden.  Die  weiteren  Folgen  siqd  mangelndei 
Einströmen  der  Galle  in  den  Darm,  Zurükhaltung  der  Galle  im  Blut,  oder 
nach  Umständen  Ausdehnung  der  Gallenblase  mit  Umwandlung  ihrer 
Häute,  zulezt  selbst  Bersten  der  Gallenblase  oder  der  Gallenwege  lud 
Erguss  des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle*,  Peritonitis. 

Therapie  gibt  es  für  diese  Zustände  keine. 

2.    Schrumpfung   der   Gallenblase. 

Schrumpfungen  der  Gallenblase  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss,  selbst 
Umwandlungen  derselben  in  ein  zcllgewebiges  Anhängsel  an  die  Leber 
kommen  nicht  ganz  selten  vor.  Vielleicht  entstehen  sie  durch  Entzündung, 
vielleicht  sind  sie  zuweilen  angeboren.  Ueber  die  Folgen  ist  man  nicht 
einig.  Nach  einigen  sollen  Ileisshunger,  nach  andern  verschiedene  Gehirn- 
Störungen:  Wahnsinn,  Neigung  zu  Apoplexieen  dabei  bestehen. 

Ich  habe  Fälle  ohne  alle  Symptome  Seitens  des  Lebersystems  gesehen. 

3.    Erweiterung   der   Gallenwege. 

L  Ursachen  sind  entweder  ein  Hinderniss.im  Ausflusse  der  Galle:  Er- 
weiterung vom  Hinderniss  rükwärts  bis  zu  dem  Ursprünge  der  Gallen- 
canäle  aus  dem  Parenchym  der  Leber ;  oder  ein  längere  Zeit  bestandener 
catarrhalischer  Zustand  eines  Abschnitts  der  Gallenwege;  oder  endUch 
Atrophiren  und  Schrumpfen  des  Leberparencbyras :  secundäre  Ausdehnung 
der  darin  enthaltenen  Gänge. 

Das  die  Erweiterung  bedingende  Hinderniss  kann  jeder  An  sein.  Doch  ist  it 
bem(!rken,    dass  die  stärksten  Erweiterungen  des  Ductus  hepaticus  und  der  Lebe^ 

fallengUnge  durch  alluiälig  zuueliniende  Öbturationen  (z.  B.  durch  einen  krebsigei 
'ancreaskopf,  durch  eiue  drükeude  Drüse)  zuäiandekommen;  die  stärksten  Erweit- 
erungen der  Gallenblase   (Jaeegeii  «lurch  Steine,    welche  die  Mündung  vOllig  ver- 
fichliessen  und  wahrscheinlich  plözlich  versperrt  halten. 
Ein   Hinderniss   in    dem   Duct.   choledochus  kann  je  nach  seiner  Lagerung  die 
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Sallen ginge,  die  Leber  allein  oder  auch  noch  die  Blase  mit  treffen.  Findet  die 
3bturation  an  dem  Duodeualstüke  des  Duct.  choledochus  btatt,  so  wird  die  Gallen- 
blase, in  welche  die  Galle  eintreten  kann,  mit  ausgedehnt.  Liegt  aber  das  Hind- 
smiss  an  der  EinmOndungsstelle  des  Ductus  cysticus,  so  wird  der  Eintritt  der 
IhUe  in  die  Blase  verhindert»  das  Lebergallencanalsystem  allein  ausgedehnt  und 
peist  dabei  die  Leber  selbst  vergrössert. 

IL  Die  Erweiterungen  betreffen  entweder  den  Gallenblasenabschnitt 
Kler  den  Leberabschnitt  der  Gallenwege  oder  beide  zugleich. 

iSchon  der  Duct.  choledochus  kann  eine  höchst  bedeutende,  bis  zum 
Caliber  eines  Darms  gedeihende  Erweiterung  erleiden« 

Die  Erweiteiomg  der  Gallenblase  verwandelt  diese  in  eine  fast  rund- 
liche gespannte  Kapsel,  deren  Inhalt  allm&lig  heller,  zulezt  fast  wasser- 
liell  wird ,  und  deren  Schleimhaut  damit  den  Character  einer  Serosa  an- 
■immt  (Wassersucht  der  Gallenblase). 

Die  Erweiterung  der  Galle nc anale  innerhalb  der  Leber  ist  entweder 
eine  gleichiSrmige,  über  sämmtliche  Canäle  ausgebreitete,  wobei  die  Gänge, 
selbst  die  kleinsten ,  strozend  von  oft  zersezter  Galle  sind ,  die  Leber  ver- 
grSssert  erscheint,  ihr  Parenchym  aber  dabei  selbst  mit  Galle  getränkt 
imd  erweicht,  zerreisslich  wird ,  auch  zuweilen  durch  Ruptur  einzelne  mit 
Galle  gefällte,  oft  an  der  Oberfläche  fluctuirend  vorragende  Herde  bildet; 
oder  sie  ist  eine  sakartige,  wobei  verschieden  grosse  cystenartige  Aus- 
delmungen  in  den  grössern  oder  kleinern  Gallengängen  gefunden  werden^ 
die  bald  mit  Galle,  bald  aber  nur  mit  einem  gelblichen  Schleime  ge- 
fBllt  skid. 

Meist  erhält  sich  die  Erweiterung  der  Hauptgänge  vie  der  kleinen  Canäle  auf 
massigen  Graden  und  nur  au  der  Galleublase  findet  man  häufiger  ziemlich  beträcht- 
liche ballouartige  Au^dehnungen.  Doch  hat  man  auch  in  den  Lebergallen  wegen 
beträchtliche  Dilatationen  gefunden,  wobei  die  Wurzeln  der  Gallengänge  bis  zur 
Leberoberfläcbe  verfolgt  werden  konnten  (Fauconneau-Dufresne  in  Revue 
a£d.  1841.  1.  179)  und  die  Leber  in  enormem  Grade  mit  Galle  flberfOllt  war 
(B  r  i  g  h  t  in  Guy^s  hosp.  rep.  V.  298).  Auch  Rupturen  hat  man  in  Folge  der  Aus- 
dehnung beobachtet  (z.  B.  am  Ductus  hepaticus;    Andral  in  Clin.  med.  IL  556). 

Die  Um\»aiidlung  des  luhalts  der  auägedehnteu  Gallenblase  in  eine  wässrige 
Flflssigkeit  ist  die  Regel  (sogenannte  falsche  Wassersucht  der  Gallenblase);  wie  in 
«nderu  abgeschlossenen,  mit  Flüsbigkeit  gefüllten  Schleimhäuten  wird  dabei  die 
Mucosa  der  Gallenblase  glätter  und  einer  serösen  Haut  ähnlich.  Eine  analoge  Um- 
wandlung des  Inhalts  der  Gallencauäle  in  der  Leber  bis  in  die  kleinsten  Zwei«^e 
«cheint  Scbäffer  (Diss.  de  hydrope  ductuum  biliarium  1842)  beobachtet  zu  haben. 

Die  Folgen  der  Gallenblasenausdehnung  sind  oft  höchst  unbedeutend, 
doch  kann  sie  unter  Schmerzen  und  sonstigen  Symptomen  von  Leber- 
aSection  geschehen,  auch  die  ausgedehnte  Gallenblase  durch  die  Bauch- 
Wandungen  zu  fühlen  sein. 

Die  Folgen  der  allseitigen  Erweiterung  des  Leberabschnitts  der  Gallen- 
Wege  sind  mangelhaftes  Einfliessen  der  Galle  in  den  Darm,  Retention  der 
Galle  im  Blut,  zulezt  Auflösung  des  Leberparenchyms  und  Ausgang  unter 
Erscheinungen  von  Icterus  und  Blutdissolution.  Häufig  bildet  sich  dieser 
Zustand  unter  höchst  lebhaften  Schmerzen  aus. 

Die  sakartige  Ausdehnung  einzelner  Gallenwegepartieen  hat  keine  all- 
femeinen  Folgen,  wenn  sie  nicht  allmälig  zu  weiteren  Veränderungen  des 
Organs  führt 
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Da  der  Zustand  nicht  zu  diagnosticiren  ist,  so  gibt  es  auch  keine  ihn 
besonders  anzupassende  Therapie. 

4.  Gallenfistelu. 

Die  Gallenfistehi  hinterbleiben  nicht  leicht  nach  Verwundungen.  Da- 
gegen kann  eine  Abscedirung  in  den  Gallenwegen,  Yomehmlich  in  der 
Gallenblase  eine  Gallenfistel  hinterlassen.  Meist  sind  es  GallenstdM^ 
welche  die  perforirenden  Entzfindungen  veranlassen. 

Die  Gallenfistel  kann  zwischen  den  Gallenwegen  und  der  Süssem  KSrpo^ 
Oberfläche  oder  zwischen  jenen  und  dem  Magen ,  Duodenum  oder  Cöioi 
eine  Communication  herstellen.  Durch  die  Oeffnung  können  fortwihRii 
'Gallensteine  entleert  werden,  zuweilen  solche  von  ziemlich,  betriehtlichff 
Grösse,  welche,* bei  Innern  Fisteln  in  den  Darm  eindringend,  diesen  sog» 
zu  verstopfen  vermögen.  Galle  dagegen  entleert  sich  bei  den  nach  loisai 
sich  öffnenden  Fisteln  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge ;  selbst  in  da 
Fällen ,  wo  von  Zeit  zu  Zeit  Gallensteine  den  fistulösen  Gang  passiren. 

Das  Wohlbefinden  wird  durch  das  Bestehen  dieser  Fisteln  nicht  odff 
wenig  beeinträchtigt,  solange  die  Oeffnung  frei  ist.  Nur  wenn  sie  äek 
-verstopft,  treten  Schmerzen,  Fieberbewegungen  und  Zufalle  ein,  wiel« 
eingeklemmten  Gallensteinen. 

Die  Schliessung  der  Fisteln  erfolgt  zuweilen  von  selbst. 

Ihre  Behandlung  ist  chirurgisch. 

CC.  FORM-  UND  CANALISATIONSSTÖRUNGEN  IN  DEN  GEFÄSSEN. 

1.    Aneurysma   der   Aru  hepatica. 

Aneurysmen  der  Art.  hepatica  sind  höchst  selten  und  obwohl  sie  ui 
die  Leber  influenciren  können,  so  ist  ihre  Diagnose  doch  unmöglich. 

Vgl.  einen  Fall   bei  Stokes   (Ueber  die  Heilung  der  innem  Krankh.   DcfUck 
von  Behrend  p.  337). 

2.    Canalisationsstörungen    an    den    Lebervenen. 

Sie  rühren,  soviel  bekannt,  nur  von  äusserem  Druk  oder  vonObtontiii 
durch  Krebsmassen  her  und  haben  eine  höchst  beträchtliche  Blutöl«' 
füllung  der  Leber  zur  Folge. 

3.   Canalisationsstörungen    an    der    Pfortader. 

Von  Erweiterung  der  Pfortader  gibt  es  nur  äusserst  sparsame  Beo^ 
achtungen  und  auch  diese  geben  wenig  Aufschluss  über  die  wahre  Er- 
stehung und  die  Folgen  dieses  pathologischen  Zustandes. 

Vgl.  den  Fall  von  D  e  1  a  y  (Gaz.  m(«d.  XI.  263). 

Die  Obturation  der  Pfortader  kann  durch  Druk  von  aussen  oder  dw«k 
adhäsive  Entzündung  geschehen.  Stasen  im  Pfortadersystem  sind  die  Folp 
davon:  Darmblutungen,  Darmcatarrhe  und  Entzündungen,  Ascites»* 
Erweiterung  der  Hautvenen. 

S.  adhisive  Pylephlebitis. 
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I.   PARASITEN. 

1.    Echinococens. 

I.  Der  Echinococcus  findet  sich  in  der  Leber  häufiger  als  in  irgend  einem 
dem  Organe. 

Sein  Vorkommen  zeigt  eine  ungleiche  Häufigkeit  in  verschiedenen 
Indergegenden,  und  es  ist  hiefur  die  Ursache  lediglich  nicht  bekannt 

In  der  Gegend  von  Leipzig  sind  die  Leberechinococcen  von  ziemlicher  HSufigkeit, 
lebr,  das8  die  Zahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  der  der  BandwOrmer 
kum  nachsteht  In  Stid Westdeutschland  ist  nach  meinen  Erfahrungen  das  Verhältniss 
D  anderes. 

Die  Entstehung  der  Echinococcen  aus  verirrten  TSnien  kann  mit  grosser  Wahr- 
fteinlichkeit  angenommen  werden.  Doch  ist  die  Species  von  Tftnia,  aus  welchen 
e  entstehen,  derzeit  noch  unbekannt  und  daher  auch  ihr  Entwiklungsgang  nicht 
uogeben. 

n.  Pathologie. 

A.  Der  Echinococcus  kann  an  jeder  Stelle  der  Leber  seinen  Siz  haben» 
toch  findet  er  sich  meist  im  rechten  Lappen  und  zwar  am  gewöhnlichsten 
1  der  Nähe  des  scharfen  Randes  eingebettet,  diesen  gemeiniglich  aber- 
igend. 

Meist  ist  nur  ein  Sak  vorhanden ;  nicht  ganz  selten  findet  man  deren 
lehre. 

Gewohnlich  gelangt  der  Parasit  erst  zur  Beobachtung,  nachdem  der 
mk  wallnuss-  bis  faustgross  geworden  ist.  Der  Muttersak,  der  in  die  Leber 
ingebettet  ist  und  eine  oder  mehre  Linien  dike  Wandungen  hat,  enthält 
ald  nur  eine,  bald  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  von  Blasen  mit 
uxen  oder  zerstörten  Echinococcusköpfen,  oft  nur  mit  einzelnen  zerstreut 
egenden  Haken  des  Kranzes. 

Die  Verhältnisse  der  Echinococcuscolonie  sind  in  der  Leber  im  Allgemeinen 
icht  anders,  als  in  den  Übrigen  Oreanen.  S.  Band  I.  182.  Dagegen  ist  sein 
V^achsthum  in  der  Leber,  vornehmlicn  an  deren  vorderem  und  unterem  Theile, 
reniier  gehindert ,  als  fast  irgendwo  anders.  Der  Sak  kann  daher  eine  sehr  be- 
richtliche GrGsse,  selbst  KopfgrOsse  erreichen.  Er  verdrängt  dabei  das  Leber- 
■ftreachym.  umgibt  sich  mit  einer  immer  fester  werdenden  Kapsel,  welche  beim 
^orrtcen  tiber  die  Lebergrenze  zahlreiche  pseudomembranöse  Verbindungen  mit 
icr  Nachbarschaft  eingeht.  Es  kann  dabei  nach  und  nach  das  Leberparenchvm 
ioasumirt  werden,  der  Balg  kann  auf  Gallengänge  und  Pfortader  drtlken,  mit  den 
'achharorganen  verwachsen,  sich  entzttnden,  mit  Eiter  fOUen,  wobei  die  in  ihm 
^thaltenen  Blasen  zugrundegehen  oder  in  die  Bauchhöhle,  Brusthöhle,  in  den 
^tnncanal  oder  andere  benachbarte  Theile  bersten.  —  Andererseits  kann  die  Kapsel 
^  Echinococcus  verknGchern  und  dadurch  der  Balg  stationär  einer  weiteren  Ver- 
;t9tserung  unfähig  werden.  Oder  es  kann  selbst  der  Inhalt  eindiken  (wahrschein- 
ich  nach  torhergegangener  eitriger  Absezung),  breiartig,  käsig  werden,  es  kann  der 
^irasite  vereitern  und  der  Balg  allmälig  verschrumpfen. 

B.  Symptome. 

Die  Zeichen  des  Echinococcus  sind : 

Gegenwart  einer  meist  rundlichen,  glatten,  mit  der  Leber  beim  In- 
piriren  sich  bewegenden  Geschwulst  von  elastischer  Consistenz,  leerem 
*€rcussionston ,  oft  beim  Anklopfen  ein  Schwirren  gebend ,  selten  deutlich 
iietuirend ; 

oft  scheinbare  oder  wirkliche  Vergrösserung  der  Leber ; 

bei  entstehender  Adhäsion :  Schmerzen ; 
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bei  Druk  auf  den  Magen :  Verdauungsbeschwerden ; 

bei  Dcuk  auf  einen  Gallengang :  Icterus : 

bei  Öruk  auf  die  Pfortader :  Ascites  und  andre  Zeichen  von  Pfortader- 
obturation ; 

bei  Annäherung  an  das  Zwerchfell :  Respirationsbeschwerden ; 

bei  Eiterung :  Symptome  der  Leberabscedirung ; 

beim  Bersten  verschiedene  Störungen  je  nach  dem  Orte,  in  welchen  der. 
Durchbruch  geschieht. 

Der  Verlauf  ist  meist  höchst  chronisch,  die  Beschwerde  oft  verhältnin- 
raässig  gering. 

Der  Tod  kann  eintreten  durch  übermässiges  Wachsthum,  secundiie 
Zufälle,  Eiterung,  durch  accidentelle  Verhältnisse,  durch  Einbruchs 
das  Peritoneum  und  andere  Theile. 

Die  Heilung  kann  erfolgen  durch  Verschrumpfen,  selten  durch  Aufbrodi ' 
nach  aussen  oder  in  eine  Höhle,  aus  der  die  Blasen  leicht  entfernt  werdei: 
Magen,  Darm,  Bronchien. 

Die  Symptome^  hängen  vorDehmlich  von  der  Lagerung ,  sodann  von  der  GröNB 
des  Parasiten,  weiter  von  den  in  ihm  vorgehenden  Veränderungen  und  von  dea^ 
secundären  Processen,  zu  denen  er  Veranlassung  gibt,  ab. 

Viele  Echinococcen  der  Leber  sind  völlig  symptomlos;  zuweilen  zeiget j 
sich  zwar  Symptome  von  Leberstörung,  aber  die  Art  der  Affection  Hsä 
sich  nicht  bestimmen.   Zuweilen  ist  man  zwar  im  Stande,  einen  Sak  ntek* 
zuweisen,  findet  aber  in  der  Leiche  einen  weiteren  oder  mehrere,  wdde 
sich  der  Beobachtung  entzogen. 

Wenn  der  Echinococcus  in  der  Masse  der  Leber  verstekt  ist,  so  macht  er  unr  W 
bedeutender  Grösse  Zufälle:  Auftreibung  der  Lebergegend,  Volumszunahme  dflf 
Organs,  mechanische  Beeinträchtigung  der  Nachbarschaft,  selten  Gelbsucht  oder  hr 
cites.  Oder  endlich  er  bewirkt  bei  Vereiterung  das  Symptomenbild  des  Leb«- 
abscesses. 

Wenn  der  Echinococcus  an  der  hintern  Fläche  der  Leber  sizt,  so  kann  er  völlig 
symptomlos  sein,  oder  wie  jede  andere  Geschwulst  durch  seine  Lagerung  auf  <Ki 
Pfortader  drtlken  und  Ascites  und  andere  Folgen  der  Pfortaderobturation  herbfr 
fahren,  oder  auf  den  GallenausfClhrungscanal  drOken  und  Gelbsucht  bewirken.^ 
kann  ferner,  an  die  Oberfläche  gelangt,  durch  locale  Peritonitis  Schmerzen  w 
andere  Functionshemmungeu  veranlassen,  bei  seiner  Vereiterung  die  Erscheiouoget 
des  Leberabscesses ,  eines  Abscesses  in  der  Glisson'schen  Kapsel  bedingen,  ow 
Symptome  hervorrufen,  welche  denen  der  Pylephlebitis  suppurativa  analog  sind. 

Wenn  der  Echinococcus  an  dem  oberen  stumpfen  Rande  der  Leber  sizt.  lo  v9> 
Anlasst  er  Vergrösserung  der  Leber,  welche  mehr  oder  weniger  weit  unter  dei 
kurzen  Rippen  vortritt,  Schmerzen  durch  Adhäsionen,  welche  sich  bilden,  Ercheii- 
ungen  vom  Zwerchfell,  von  der  Pleura  und  der  Lunge,  nicht  selten  Pneumonie;  flbeh 
dem  kann  er  in  die  Lunge  durchbrechen  und  sein  Herd  durch  Luft  aus  den  Bronchi«! 
gefallt  \^ erden  und  einen  tympauitischen  Ton  geben.  Bei  seiner  Vereiterung  treMi 
die  Symptome  des  Leberabscesses  und  zugleich  schwere  Symptome  von  der  Bnit 
ein,  wobei  pneumonische  Affection  der  rechten  Lunge  oder  Pleuritis  sich  eian- 
stelien  pflegen. 

Wenn  der  Echinococcus  an  dem  freien  untern  Rande  der  Leber  sich  bildet  oder 
vorbuchtet,  so  ist  er  am  meisten  der  directen  Beobachtung  zugänglich  und  als  eiM 
halbrundliche,  bald  elastische,  bald  derbe  Geschwulst,  die  durch  das  Einathaeft 
dislocirt  wird ,  auch  beim  Aufschlagen  zuweilen  das  Schwirren  bemerken  lässt»  fl| 
erkennen.  Doch  kann  er  auch  dann  noch  leicht  mit  Geschwalsten  in  der  BibcIh 
bohle,  mit  Kothanhäufung  in  dem  Colon  ascendens,  mit  Nierengeachwulst  veh 
wechselt  werden,  vornehmlich  wenn  er  durch  Adhäsionen  fixirt  ist  und  sich  dalio 
nicht  bei  Inspirationen  bewegen  lässt.  Dabei  bedingt  der  Echinococcus  dieses  SiM 
im  Allgemeinen  weniger  Beschwerden  als  der  an  der  hintern  Fläche  und  dem  (^ 
ern  Rande  der  Leber  gelegene. 
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[m  linken  Leberlappen  sizend  zeigt  der  Echinococcus  nicht  nur  eine  entsprech- 
de  Geschwulst,  die  möglicherweise  mit  einem  Drüsenpaket,  einem  Aneurysma 
er  Krebse  verwechselt  werden  kOnnte ,  sondern  er  dbt  meist  auch  einen  nach- 
gingen Druk  auf  den  Magen,  das  Zwerchfell  und  selbst  zuweilen  auf  das  Eerz  aus. 
Die  Constitution  wird,  solano;e  in  dem  Echinococcus  keine  Veränderungen  ein- 
!l«D,  namentlich  keine  Vereiterung,  und  solange  weder  Druk  auf  die  GallenauB- 
brungsgflnge.  noch  auf  die  Pfortader  stattfindet,  nicht  wesentlich  alterirt  und  er 
iter&rheidet  sich  hiedurch  sehr  merklich  von  andern  Leberstörungen,  vornebmlich 
»m'Carciuom. 

Mit  der  eintretenden  Vereiterung  können  dagegen  mehr  oder  weniger  schwere 
cale,  wie  allgemeine  Zufalle  eintreten,  um  so  mehr,  je  rapider  sie  verläuft,  je 
eniger  bie  sich  beschränkt,  je  mehr  die  Nachbartheile  (Leberparenchym,  Lunge  etc.) 
iran  par'ticipiren.  Nur  ausnahmsweise  schlägt  die  Vereiterung  zum  Vortheil  des 
riokeu  aus;  meist  seht  er  darüber  zupunde. 

Mit  oder  ohne  vorhergegangene  Vereiterung  kann  der  Sak  bersten.  Wofern  diess 
der  Bauchhöhle,  Pleura,  den  Lebervenen  geschieht,  tritt  meist  der  Tod  ein,  ohne 
its'  das  Ereigniss  deutlich  erkannt  wird.  Doch  habe  ich  einmal  bei  einer  Berst- 
ig des  Echinococcus  in  die  Peritonealhöhle  durch  Herstellung  einer  circumscripten 
sritonitis  Heilung  eintreten  sehen.  Erfolgt  die  Berstung  in  den  Digestionscanal 
ler  in  die  Bronchien,  so  können  die  Blasen  (fder  ihr  Detritus  in  dorn  Erbrochenen, 
üigehusteten  «der  im  Stuhle  erkannt  werden.  Der  Herd  fdllt  sich  zuweilen  mit 
jft.  Heilung  kann  erfolgen,  doch  ist  der  Tod  die  Regel.  Der  Aufbruch  nach 
ossen  endlich  ist  der  seltenste  Ausgang. 

III.  Therapie. 

Eine  directe  Behandlung  ist  nur  bei  unzweifelhafter  Diagnose  und  vor- 

igender  Geschwulst  möglich,  überdem  stets  von  geringer  Aussicht  auf 

folg  oder  aber  gefährlich.   Es  kann  versucht  werden : 

die  Application  einer  concentrirten  Kochsalzauflösung; 

die  Application  von  Jodkalium; 

Queksilbersalbe ; 

die  operative  Eröffnung  und  Entfernung  (gefährliche  Procedur  I). 

Im  Uebrigen  beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  das  palliative  Yer- 

liren  gegen  einzelne  Beschwerden  und  secundäre  Zufälle. 

Vgl.  ausser  den  alten  patholog.  Anatomieen  von  Ball  11  e,  Voigtelf  Meckel, 
londers:  B  ri  gh  t  (Guy's  hosp.  rep.  II.  439),  H  a  w  k  i  n  s  (Medico-chir.  transact. 
^111.  175) ,  Cruveilhier  (Anat.  pathol.),  A  n  d  r  a  1  (Clinique  m^d.  IL),  R  o- 
tansky,   Budd  und  U  e  n  o  c  h. 

[Jeber  eine  eigenthOmliche  Echinococcenkrankheit  der  Leber  vergl.  die  bisher  be- 
■Dten  Fälle  von  Buhl  (111.  med.  Ztg.  I.  102).  Zell  er  (Dissert.  Tübingen  1854) 
d  Virchow  (Wflrzb.  Verh.  1855,  p.  84).  Die  Symptome  derselben  machen  bi» 
;t  die  Diagnose  noch  unmöglich. 


2.    Aacaris   lumbricoides. 

• 

Spulwürmer  finden  sich  zuweilen  in  der  Gallenblase  und  auch  in  den 
ilen wegen  der  Leber,  wohin  sie  sich  aus  dem  Darme  verirrt  haben 
Issen.  Ed  mag  sein,  dass  diess  zuweilen  erst  in  der  Leiche  geschieht; 
er  die  Möglichkeit,  dass  schon  während  des  Lebens  Spulwürmer  in  die 
ber  eindringen  können,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Auch  will  man 
ireilen  in  Fällen,  wo  Spulwürmer  in  der  Leber  gefunden  wurden,  icter- 
he  Symptome  beobachtet  haben. 

B  einigen  Füllen  fand  man  bei  Geisteskranken  Spulwürmer  in  den  Gallenwegen 
1  es  schienen  diese  so  verirrten  Parasiten  vielleicht  die  psychische  Alteration 
rmnlasst  zu  haben :  H  a  y  n  e  r  (N  a  s  s  e ,  Zeitschr.  für  psych.  Aerzte  1818).  Bei 
er  sonst  gesunden  Selbstmörderin  fand  ich  die  ganze  Leber  voll  von  Spalwflrmem. 
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3.   Distoma   hepatioum. 

Findet  sich,  jedoch  sehr  selten,  in  der  Gallenblase,  noch  seltener  in  dea 
übrigen  Gallenwegen. 

Die  jfingsten  Würmer  sind  1 — 4  Linien  lang,  die  erwachsenen  etwt 
1  Zoll  lang  und  halb  so  breit.  Sie  haben  einen  abgeplatteten  Körper  ad 
einen  kurzen  und  conischen  Hals. 

Sie  können  Symptome  hervorrufen,  die  aber  nicht  verschieden  mi 
von  denen  anderer  Leberkrankheiten. 

4.  Pentastomnm  denticulatum. 

Symptomlose  kleine  Würmer  unter  der  Leberhülle  eingebettet;  fut 
stets  in  verkalktem  Zustand  gefunden. 

Das   Pentastomum  warde    von    Bilharz    zuerst  gefunden,  von    Zenker  ii 
Dresden  sofort  als  häufiges  Vorkommen  nachgewiesen  (Zeitschr.  für  rat  Med.). 
Auch  in  unseren  Leipziger  Sectionen  findet  es  sich  ungefähr  je  in  dcrtehntenLeicke: 

K.   MORTIFICATIONSPROCESSE. 
1.   Erweichung   der  Leber. 

Erweichungen  der  Leber  kommen  theils  bei  acuten  Processen  in  ihr 
(Hyperämie ,  Apoplexie ,  acute  Atrophie ,  Entzündung) ,  theils  im  Gefolge 
der  verschiedenen  Arten  von  Blutdissolution  (schwere  Fieber  aller  Art, 
Typhus,  gelbes  Fieber,  Pyämie,  acuter  Scorbut  etc.)  vor- 

Die  Erweichung  stellt  sich  dar : 

als  blutige  Erweichung,  Folge  adhäsiver  Hyperämie  und  capOlirer 
Apoplexie,  vornehmlich  in  heissen  Ländern  vorkommend:,  die  Leber  ist 
in  einen  dunkelrothen  Brei  verwandelt; 

als  gallige  Erweichung:  bei  acuter  gelber  Atrophie,  bei  Leberictenis 
und  Gelbfieber:  gelbe  oder  grüne  Färbung  der  erweichten  Leber; 

als  entzündliche  Erweichung:  frühes  Stadium  der  suppurativen  &p- 
atitis ; 

als  anämische  Erweichung,  zuweilen  bei  Typhus,  Puerperalfieber:  die 
Leber  ist  erschlafft,  bleich,  missrärbig,  oft  schwammig  porös  und  stellen- 
weise oder  durchaus  weich  und  brüchig ,  alle  Elasticität  ist  verloren  ge- 
gangen. 

Die  Erweichung  der  Leber  ist  von  den  Symptomen  eine3  schwere« 
adynamischen  Fiebers  begleitet:  örtliche  Erscheinungen  können  fehleo, 
dagegen  stellen  sich  meist  icterische  Symptome,  wenn  auch  nur  in  leiehtem 
Grade,  ein.   Diagnose  ist  unmöglich. 

2.   Brand    der   Leber. 

Gangrän  der  Leber  ist  ausserordentlich  selten  und  characterisirt  aA 
durch  Schmelzung  des  Leberparenchyms  mit  stinkender  Verjauchung. 
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IV.  AFFECTIONEN  DER  MILZ. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 
Geschichte. 

In  alter  Zeit  war  die  Milz  vielfach  als  Ausgangspunkt  verschiedenartiger  Leiden 
Mltesehen :  nicht  nur  wurden  die  sogenannte  schwane  Galle  und  die  von  ihr  ab- 
kingis  geglaubten  Krankheitizustände  auf  die  Milz  bezogen ,  sondern  es  wurde  auch 
in  zahlreichen  andern  Erkrankungen,  die  man  nicht  zu  deuten  wusste,  ein  Milz- 
leiden  supponirt.  Die  Häufigkeit  der  MilzverSndemngen  schien  diese  Annahme  zu 
n^htfertigen.  Indessen  war  man  weit  entfernt,  ernstlich  nach  Beobachtungen  die 
geliufige  Annahme  von  Milzleiden  zu  prüfen  und  zu  befestigen.  Es  ist  daher  jene 
ganze  frühere  Literatur  Ober  Milzkrankneiten,  Einzelheiten  ausgenommen,  practisch 
•o  gut  wie  unbrauchbar.  S.  Ober  dieselbe  Stein  heim  (Doctrina  veterum  de  liene) 
nnd  Naumann  (Medic.  Klinik  V.  508).  —  Bei  der  neueren  Entwiklune  der  Pa- 
Iboloffie  bat  man,  vielleicht  verzweifelnd  an  der  Möglichkeit  werthvoUer  Resultate^ 
der  Milz  nur  eine  sehr  beiläufige  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  von  alten  Tradi- 
tionen, wie  von  Hypothesen,  sicii  nicht  fern  genug  gehalten.  Bemerkenawerth  sind: 
Beosinger  (Betrachtungen  und  Erfahrungen  Ober  die  Entzündung  und  VergrJtss- 
eniDg  der  Milz  1820.  nebst  Nachträgen  1823),  Piorry's  Bemühungen  für  die  Pa- 
thologie des  Organs,  Rokitansky  (Pathologische  Anatomie  111.  376).  Femer  hat 
Henrich  eine  umfangreiche  Monographie  (Die  Krankheiten  der  Milz  18471  über 
ien  Gegenstand  veröffentlicht.  Vgl.  auch  die  Darstellungen  der  Milzkrankheiten  in 
Henoch^s  Unterleibskrankheiten  Band  II.  und  bei  Bamberger  (Virchow 's  Patho- 
logie VI.  A.);  besonders  aber  Führer  (Archiv  für  phys.  Heik.  XV.  65). 

I.  Aetiologie. 

Die  Milz  ist  so  ausserordentlich  häufig  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen verändert  gefunden,  dass  eben  darum  es  äusserst  schwer  wird, 
^nau  die  Umstände  zu  bestimmen,  welche  diese  Veränderungen  veran- 
lassen. 

A.  Angeborne  und  Geschlechts-  und  Altersverhältnbse. 
Angebome  Störungen  der^ilz  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  Lage- 

QDd  Formveränderungen,  sowie  auf  das  Vorhandensein  von  Nebenmilzen. 

Krankheiten  der  I^ilz  kommen  in  allen  Altern  vor.  Bei  jugendlichen 
Bubjecten  sind  zwar  Milzaffectionen  häufig,  gehen  aber  weniger  leicht  in 
chronische  Entartung  übpr.  Diese  kommt  im  mittleren  Alter  am  meisten 
i^r.  Im  hohem  Alter  ist  die  Milz  meist  atrophisch  und  dadurch  weiteren 
Stdrungen  weniger  zugänglich. 

Beide  Geschlechter  sind  in  gleichem  Maasse  zu  Milzaffectionen  dispon- 
irt  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  zur  Zeit,  wo  die  Catamenien  auf- 
hSren,  die  Häufigkeit  der  Milzkrankheiten  die  grosste. 

B.  Aeussere  Einflüsse. 

1)  Dieselben  mechanischen  Einflüsse,  welche  auf  die  Leber  wirken, 
kSnnen,  wenn  sie  die  linke  Seite  treffen,  die  Milz  verlezen.  Doch  sind  der 
geringeren  Grösse  des  Organs  wegen  die  Verlezungen  desselben  viel 
seltener. 

Ziemlich  allgemein  wird  angegeben,  dass  vielea  Laufen  (Ramaiaini)  und 
Mreiiges  Reiten  Milzkrank  he  iteii  veranlasse;  ob  dieaa  auf  einem  mechanischen  Ver- 
hiltniaa  (Krschüttening)  beruhe,  ist  unbekannt 

2)  Atmosphärische,  epidemische  und  endemiache  Verhältnisse. 

Die  bestimmteste  Thatsache  ist,  dass  sich  Milzverändenuigen  in  Sompf- 
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gegenden  endemisch  finden ;  indessen  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitt- 
eln, ob  das  Sumpfmiasma  selbst  ein6  Beziehung  auf  die  Milz  habe,  oder 
ob  die  Milzdegenerationen  bloss  als  Folge  der  dort  so  häufigen  Wechsd- 
fieber  anzusehen  seien.  Doch  scheint  es,  dass  in  solchen  Gegenden  nicht 
selten  die  Milz  auch  allmälig  erkrankt  ohne  vorausgegangenes  Wechsd- 
fieber. 

3)  Ein  Einfluss  eingeführter,  in  die  Circulation  gebrachter  fremder 
Stoffe  auf  die  Milz  ist  ohne  Zweifel  vorhanden.  Besonders  Alcool,  Qaek- 
Silber,  Blei  scheinen  auf  die  Milz  zu  wirken. 

Aber  auch  bei  andern  Vergiftungen  hat  man  so  hSiifig  die  Milz  verindert  |f- 
fiinden,  dass  ein  specifischer  Einfluss  eines  besondern  Gifts  nicht  aufzustellen  ist. 

C.  Abnormitäten  anderer  Theile. 

1)  Am  seltensten  wirken  sie  durch  Druk  auf  die  Milz.  Doch  kann  ein 
verschrumpfendes  peritonitisches  Exsudat  die  Milz  zum  Schwunde  bringen, 
und  Ausdehnung  benachbarter  Theile ,  wie  deren  Schrumpfung  die  Mik 
dislociren. 

2)  Hervorrufung  von  Blutstokung  in  der  Milz  durch  Anhäufung  des 
Bluts  in  den  Innern  Körpertheilen,  wie  bei  anhaltender  Kälte,  beim 
Fieberfrost,  durch  Krankheiten  der  Gefasse  und  des  Herzens,  durch 
Krankheiten  und  Obstruction  der  Leber  und  erschwerte  oder  aufgehobene 
Circulation  des  Pfortaderbluts,  durch  UnterdrQkung  von  Blutungen,  nam- 
entlich der  Menstruation,  ist  äusserst  häufig. 

3)  Locale  Fortpflanzung  eines  Krankheitsprocesses  auf  die  Milz  ist  äuss- 
erst selten.  Sie  geschieht  nur  vom  Magen  und  Peritoneum  aus,  doch  auch 
hier  nicht  sehr  häufig. 

Habitueller  Genuss  von  schwerverdaulichen  Speisen,  die  lange  im  Magen  blfibfB 
oder  viel  Gas  entwikeln,  soll  Milzkrankheiten  hervorrufen. 

4)  Erkrankungen  der  Milz  durch  Vermittlung  des  Nerveneinflusses  sind 
gänzlich  unbekannt. 

Es  wird  behauptet,  dass  Kummer  auf  die  Milz  wirken  soll. 

5)  Um  so  häufiger  dagegen  sind  die  Erkrankungen  der  Milz  durch  Ver- 
mittlung eines  abnormen  Blutes.  Dieses  scheint  weit  die  häufigste  Aetio- 
logie  der  Milzkrankheiten  zu  sein.  Alle  Arten  von  Blutabnormitäten  rafes 
Milzveränderungen  hervor.  Allein  man  ist  noch  weit  davon,  die  genauen 
Folgen  jeder  einzelnen  Blutveränderung  zu  kennen. 

Fast  alle  marastischen  Zustände  des  Gesammikorpers  sind  auch  mit  MiUairophie 
Yerbonden. 

Plethorische  Zustände,  flppiges,  trSges  Lehen  scheinen  zuweilen  zu  Milzkraak- 
heiten  Veranlassung  zu  geben. 

Alle  rasch  verlaufenden  Blutabnormitäten  (besonders  Typhus.  Exantheme)  liad 
von  Vergrösserung  und  Weichheit  der  Milz  bis  zum  breiigen  Zerflieasen,  oft  Bit 
Missfarbigkeit  begleitet. 

Bei  H^perinose  findet  sich  dagegen  die  Milz  oft  fest  und  derb. 

Bei  Einfabrung  von  Eutzünduugsproducten  in  den  Kreislauf,  namentlich  Wi  K»- 
docarditis  ist  das  Vorkommen  umschriebener  secundärer  Faserstoff-  und  Eiterab- 
laceningen  in  der  Milz  sehr  gewöhnlich. 

^ei  aUgcmeiner  Tuberculose  sind  häufig  Schwellungen   der  Milz  und  zahlreiche 
lUlurgranalaiionen  derselben. 
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Bei  Leukimie,  Speksucht  ist  die  Milz  meistens,  bei  Rhachitis  hfiuiig,  bei  Scropheln 
EQweilen  afficirt. 

Bei  Syphilis  und  andern  chronischen  Cachexieen  findet  sich  zuweilen  Spekmilz. 

Am  constantesten  sind  die  Milzveränderune^en  beim  Wechselfieber,  so  sehr,  dass 
Ban  schon  Wechselfieber  als  acute  Milzkrankheit  angesehen  hat.  Anfangs  bestehen 
lie  in  HyperBmieen,  spSter  in  Hypertronhieen  und  Degenerationen.  Fälle  jedoch 
ron  Wcchselfieberepidemieen.  wo  die  jfilz  klein  gefunden  wurde,  beobachteten 
Clarus  (1810)  und  Rochart. 

Ueberhaupt  erscheint  die  Milz,  vielleicht  nur  in  Folge  der  Schwellbarkoit  ihres 
Sewebes,  vielleicht  in  Folge  anderer  Beziehungen  als  dasjenige  Organ,  welches 
im  h&ufigsten  und  frühesten  bei  den  verschiedensten  Constitutionsli rankheiten  Ver- 
biderungen  zeigt;  obwohl  diese  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  different  sind,  so 
ist  doch  bis  jezt  kein  speciflsches  Verhältniss  der  Milzstörung  zu  den  Formen  der 
Comtitutionsanomalie  ~  wenige  Fälle  ausgenommen  —  nachzuweisen.  Die  Art  der 
Erkrankung  in  der  Milz  erscheint  vielmthr  fast  Überall  (ausser  bei  marastischen 
SustSfiden)  zunächst  als  hyperämische  Schwellung,  welche  sodann  nach  Art  des 
Verlaufs  in  Erweichung,  in  Infarcirung  und  Kxsudation  oder  in  Verhärtung  tlber- 
^hen  kann. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Milzkrankheiten  können  beginnen : 

1)  mit  einer  primären  Emährungsabnormität:  Hypertrophie,  Atrophie, 
Pcttinfiltration,  Absezung  von  Eiter,  Tuberkeln; 

2)  weitaus  die  Mehrzahl  der  Milzkrankheiten  beginnt  mit  Hyper- 
Imieen. 

Wo  die  Ursache  nur  flflchtig  gewirkt  hat,  kehrt  auch  die  M;lz,  der  erectilcn 
Natur  ihre:«  GefSssbaus  wegen,  alsbald  wieder  in  den  normalen  Zustand  zurük  und 
ile  kann  gelbst  nach  einer  solchen  vorabergehenden  Hyperämie  verschrumpfen, 
atrophisch  werden.  Wo  dagegen  die  Milzhyperämieen  länger  unterhalten  werden 
oder  Öfter  sich  wiederholen,  da  werden  sie  zulezt  habituell,  die  GefSsse  bleiben 
mtgedehnt  und  je  nach  der  Beschaflfenheit  des  Bluts  erweichen  die  Wandungen, 
das  Milzgewebe  fliesst  zu  einem  Brei  zusammen,  oder  hypertrophiren  die  ausge- 
dehnten Wandungen  der  GefBsse  und  das  Fächergewebe  der  Jnilz  und  es  bleibt 
lextere  hypertrophisch  und  kann  später  auch  der  Siz  weiterer  Ablagerungen  werden. 
—  Wo  die  Hyperämie  sehr  stark  ist,  kann  sie  (n  Milzapoplexie  enden. 

3)  Mit  Erweichung,  ohne  Zweifel  nur  bei  bedeutender  Blutveränderung; 

4)  mit  Ruptur  und  Bluterguss  zwischen  das  Gewebe,  selten  primär  und 
Dur  bei  Verlezungen ; 

5)  mit  Parasiteneinwanderung. 

B.  Symptome. 

Die  Symptome  geben  fast  nur  über  mechanische  (Lage-,  Grösse-,  Form-) 
Ferhäitnisse  einigermaassen  sichern  Aufschluss;  und  auch'hiebei  kann 
durch  Anlagerung  der  Leber  oder  anderer  fester  Theile  das  Resultat 
iweifelhaft  und  täuschend  werden. 

1)  Directe  Zeichen. 

a.  Empfindungen  beziehen  sich,  wenn  sie  überhaupt  von  der  Milz  ab- 
hingen, grosstentheils  nur  auf  den  Zustand  der  Kapsel. 

Dumpfe,  undeutliche  Gefflhle  werden  oft  in  der  Milzgegeud.  besonders  bei  Ver- 
pOffseruug  des  Organs  wahrgenommen.  , 

Auch  stechende  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  wodurch  oft  die  Lage  auf  der 
liaken  Seite  unmöglich  wird,  sind  sehr  häufig,  ohne  da^'s  sie  aber  Aufschluss  über 
Ut  Natnr  der  Krankheit  geben ;  denn  sie  rühren  meist  nur  von  der  begleitenden 
Perilieoitis  her  und  Qberdem  hängen  sie  häufig  an  der  gleichen  Stelle  von  andern 
Organen  ab.  Die  Schmerzen  breiten  sich  zuweilen  weiter  aua  auf  die  linke  Schulter, 
im  linke  Bein. 
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b.  Durch  die  Inspection  lässt  sich  zuweilen  bei  betritchtlicher  VergrSfis- 
erung  der  Milz  die  linke  Gegend  der  kurzen  Bippen  als  ausgedehnt  er- 
kennen. Dagegen  muss  die  Milz  schon  sehr  bedeutend  YergTSssert  sm^ 
wenn  man  durch  Inspection  ihre  Form  durch  die  Bauchwandungen  er- 
kennen soll. 

c.  Durch  Betasten  kann  man  bei  etwas  bedeutender  VergrSsserang  die 
Anfangs  unter  den  Rippen  vorragende,  bei  grosserer  Zunahme  die  gegea 
den  Nabel  hin  sich  erstrekende  und  zulezt  mehr  als  die  Hälfte  des  Baacki 
einnehmende,  bewegliche  Geschwulst  und  ihre  Form  und  Consistenz  leidt 
erkennen. 

d.  Das  Hauptmittel  für  die  Diagnose  der  Yolumsverhaltnisse  der  IGIi 
liefert  die  Percussion,  welche  um  so  mehr,  je  grösser  das  Organ  ist  und 
je  mehr  es  von  lufthaltigen  Theilen  begränzt  wird,  in  scharfer  Weise  den 
Umfang  desselben  zeigt. 

Bei  normaler  oder  verkleinerter  Milz,  wenn  die  Leber  an  sie  grSozt,  oder  sie  {ftr 
wie  zuweilen  umfasst,  wenn  pleuritische  Exsudate,  iufiltrirte  Lungen,  mit  Koth 
ausgefällte  Därme,  vergrösserte  Nieren.  Bauchtumoren  an  der  Milz  anlie|:eo,  gibt 
die  Untersuchung  nur  ein  zweifelhaftes  Resultat. 

2)  Die  indirecten  Zeichen  kommen  auf  sehr  wenige  zuriik .  deren  Zu- 
sammenhang mit  der  Milzkrankheit  jedoch  zum  Theil  ganz  unklar  ist  Sie 
fehlen  überdem  öfter,  als  dass  sie  vorhanden  sind. 

Erdfahles,  cachectisches  Aussehen,  oft  mit  einem  grfinlichen  oder  gran- 
bräunlichen  Teint. 

Eine  trübe,  melancholische  Stimmung,  H^-pochondrie  (Spleen). 

Frösteln,  bei  chronischen  Milzkrankheiten  häufig,  oft  zu  unregelmiss- 
igen  Frost-  und  Fieberparoxysmen  sich  steigernd.  Auch  periodisch  wied- 
erkehrende^ intermittirende  Fröste  kommen  bei  Milzentzündung,  selbst 
traumatischer  Art,  vor. 

Beengte  Respiration,  Dyspnoe. 

Magenzufalle,  besonders  bei  chronischen  Milzkrankheiten,  zuweflen 
Heisshunger.  öfters  saures  Aufstossen  und  Erbrechen,  Blutbrechen. 

Chronische  Verstopfung,  vielleicht  durch  mechanische  Verschliessung 
des  Colon  transversum  und  descendens  durch  die  vergrösserte  Milz. 

Abmagenmg.  doch  durchaus  nicht  constant. 

Anämie.  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Zunahme  der 
farblosen. 

Symptome  von  Blutdissolution  und  hämorrhagische  Diathese,  scorbat- 
ische  Zufalle  der  Mundhöhle.  Blutungen  aus  Nase,  Rectum.  Uterus:  Pet- 
echien und  cachectische  Ausschläge  auf  der  Haut. 

Wassersucht,  namentlich  Ascites. 

• 

^  Mit  Sicherheit  I2$st  sich  nur  d^is  Vorhandonsein  eiuer  Milzvergrössenin^  und  ibr 
Grad  bestimmen;  nur  aus  der  Dauer,  den  voransrefrangenen  und  bestehenden  Za- 
stinden  und  Ursachen  kann  zuweilen  ein  zweifelhafter  Schluss  auf  die  Art  der 
Verlnderuni:  der  verssrösserten  Milz  gemacht  werden. 

Auch  kann  zuweilen  der  Gang  der  Volumsabweichunsen.  ihre  stetige  oder  stoM- 

weite  Zunahme,  ihre  NViederabuahme  Sch)a$«e  Ober  die'Natur  der  Krankheil  gehet- 

VoB  dem  Kinfluss  und  der  Hedeucuüü   der  Milzkraukheiten   wissen   wir,   da  dit 

VWttctioaen  des  Ori^ana»  uutu'kauut  ^iu*!.  äusserst  wenig.   Wir  wissen  nicht  bestimiBlf 

viel  die  Erweichung  des  Organs  zum  t^dtUchen  Ausgane  der  Krankheiten,  ni 

Ml  aie  gefunden  wird,   beiträgt,    obwohl  ein  solcher  EiuAuae  io  hohes  Grad« 
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wahncheinlich  ist  Wir  wissen  nicht  genau ,  welchen  Einfluss  die  gftnzliche 
Destruction  der  Mitx  auf  die  Blutbereitung  hat,  obwohl  ein  solcher  Einfiuss  gleich- 
falls fast  unzweifelhaft  ist.  Nur  dass  bedeutend  vergrDsserte  Milzen  die  Brust-  und 
Unterleibsorgane  mechanisch  beeinträchtigen  ^  ist  mit  Sicherheit  anzuheben.  Ob  sie 
aber  zugleich  eine  wesentliche  und  directe  Einwirkung  auf  die  Blutmischung  haben, 
Hast  sich  nicht  bestimmen. 

C.  Der  Verlauf  der  Milzkrankheit  kann  bei  Hyperäniieen  ein  äusserst 
rascher  sein :  in  einigen  Minuten  kann  die  Milz  an  Grösse  zunehmen,  aber 
aach  wieder  auf  ihr  normales  Volum  zurükkehren.  Ebenso  kann  bei  Bup- 
tar  ein  sehr  rascher  und  zwar  Ukitlicher  Verlauf  stattfinden;  auch  die  Er- 
weichung kann  sich  ohne  Zweifel  rasch  ausbilden.  Die  Milzentzündung 
bt  schon  chronischer.  Alle  übrigen  Milzstörungen  haben  einen  wesentlich 
dironischen  Verlauf. 

III.  Therapie. 

A.  Ob  es  Mittel  gebe,  welche  auf  die  Milz  speeifisch  wirken,  ist 
iweifelhaft. 

Man  hat  das  Chinin,  das  Kisen  zu  diesen  Mitteln  gerechnet,  aber  ihre  Wirksam- 
keit in  Milzkrankheiten  kann  auch  auf  anderem  als  directem  We^e  geschehen. 
Rademac  her  hat  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  far  Milzmittel  erklärt:  die  Holz- 
kohle, lue  Squilla,  das  Kichelnwasser,  die  Wacholderbeere,  den  Schierling,  die 
Cicuta.  das  Acidum  pyroliguosuro.  das  Weinsteinöl,  die  Magnesia  tartarica.  Man 
▼ermisst  jede  Art  von  Beweisfahrung  fdr  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Krank- 
keiten der  Milz,  die  ohnediess  fdr  die  Rademach  er 'sehe  Diagnose  lediglich  un- 
svglDglich  waren. 

B.  Ein  Verfahren  gegen  die  Milz  in  acuten  Erkrankungen  ist  selten 
nSthig.  Bei  heftigen  Schmerzen  mögen  Eisumschläge,  örtliche  Blutent- 
ifehungen,  Douche,  Blasenpflaster  in  die  Milzgegend,  Laxantien,  bei  In- 
termission  der  Symptome  Chinin  angewandt  werden. 

C.  In  chronischen  Erkrankungen  der  Milz  ist  vornehmlich  auf  die  zu- 
prundliegende  Störung  RUksicht  zu  nehmen.  Ausserdem  können  massige 
Laxirmethoden  in  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln,  mit  Eisen,  Chinin, 
Einreibungen  von  Jodsalbe,  Fontanellen  und  Moxcn  in  die  MUzgegend, 
Fussbäder  aus  Königswasser,  Seebäder  versucht  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.    HYPERÄMIEEN,    DIFFUSE    ANSCHOPPUNGEN  UND  EINFACHE 

ACUTE  SCHWELLUNGEN   DER  MILZ. 

I.  Die  erectile  Natur  des  Gefässgewebes  der  Milz  begünstigt  das  Ein- 
treten der  hyperämischen  Schwellungen  ungemein.  Besonders  bei  nicht 
nehr  ganz  jungen  Subjccten,  wo  die  Hülse  der  Milz  schon  schlaff  ge- 
worden ist ,  vorzüglich  aber  wenn  sie  durch  öftere  Wiederholungen  von 
Hypcrtmieen  erschlafft  ist,  tritt  die  Milzhyperämie  durch  jeden  UmsUnd 
ein,  der  eine  Ueberfdllung  des  Bauchs  mit  Blut  herbeiführen  kann,  so 
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namentlich  fast  in  allen  intensiven  Fiebern,  namentlich  aber  im  Typhus? 
bei  acuten  Exanthemen,  beim  Wechselfieber;  ferner  bei  Menstniations- 
unterdrükung  und  plethorischen  Zuständen  überhaupt. 

Es  kann  sofort  von  der  Art  der  ursächlichen  Störungen,  von  der  Be- 
schaffenheit der  vorhandenen  Contusion,  ferner  von  der  Intensität  der 
Milzhyperämie  und  ihrer  Dauer  abhängen,  ob  sich  weitere  Veränderunges 
an  die  Hyperämie  anschiiessen:  wässrige  Durchfeuchtung  und  Oedem, 
capilläre  Blutungen  und  selbst  diffuse  Infiltration  mit  gerinnenden  Sob- 
stanzen  (compactes  Oedem  oder  aber  beginnende  Erweichung). 

Diese  verschiedenen  Formen  des  acuten  Milztumors  sind  nicht  streng  von  einander 
XU  scheiden.  Und  wenn  auch  die  Verschiedenheit*  der  primären  Krankheit  Differ- 
enzen in  dem  gc>% (blichen  Verlialten  des  acuten  Milztuniors  gewiss  oft  bedinj^t,  fo 
sind  diese  Unterschiede  doch  bis  jezt  und  bei  der  noch  mangelhaften  Einsicht  ia 
die  wesentlichen  Verhaltnisse  noch  nicht  streng  durchzuführen,  um  so  weniger,  da 
man  in  der  Leiche  meist  erst  consccutive  und  daher  mannigfaltig  influencirte  Ver- 
änderungen in  der  Milz  findet.  Ober  die  ersten  Alterationen  des  Organs  z.  B.  beim 
Beginn  des  Typhus,  der  Exantheme,  bei  einem  frischen  Weqhselfieber  begreiflich 
nur  sparsamere  Erfahrungen  gemacht  werden  können,  durch  welche  tiber  die 
'Wesentlichkeit  der  einen  oder  der  andern  Gestaltung  nichts  entschieden  werden  kann. 

Soviel  ich  selbst  in  beginnenden  Fällen  von  Typhus  und  Wechselfieber  gesehen 
habe,  schien  mir  die  frische  Typhusmil/  eine  Hyperämie  mit  diffusen  Blutaustrittea, 
die  frische  Wechselfiebermilz  eine  Hyperämie  mit  Oedem  darzubieten. 

U.  Pathologie. 

A.  Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger  stark  angeschwollen ,  von  dunkel- 
rother  Farbe,  massiger  Derbheit  und  auf  dem  Durchschnitt  feucht  glänz- 
end. Ihre  Kapsel  ist  gespannt,  so  lange  die  Hyperämie  in  der  Zunahme 
ist,  schlaff  und  gerunzelt,  sobald  die  Hyperämie  angefangen  hat  sich  sa 
mindern. 

Weitere  Veränderungen,  die  sich  bald  nur  in  Andeutungen,  bald  aus- 
gebildeter hinzugesellen  können,  sind  kleine  petechiale  Blutaustritte, 
starke  wässrige  Durchfeuchtung^  Auftreten  zahlreicher  grosser  Zellen  und 
granulirter  Körper,  sowie  gestielter  Zellen,  Zellen«  welche  Blutkörperchen 
enthalten,  kleine  Infiltrate  in  den  Malpighischen  Körperchen,  wodurch 
diese  tuberkelartig  vortreten,  Extravasate  in  denselben,  kleine  Infarcte  in 
der  Milz,  Consistenzveränderung,  bald  Erweichung,  bald  Verhärtung  der 
Pulpe.  —  Bei  heftigen  und  wiederholten  Hyperäniieen  sezen  diese,  indem 
sie  auch  den  Peritonealüberzug  erreichen,  dort  ein  plastisches  Exsudat. 

B.  Die  gemeinschaftlichen  Symptome  dieser  acuten  Milzansehwell- 
ungen  sind  die  durch  die  Percussion.  bei  derber  Milz  auch  durch  Palpation 
sich  ergebenden  Zeichen  der  Vergrösserung ,  häufig  eine  Dislocation  des 
Organs,  welche  aber  nach  ihrer  Art  von  Nebenumständen  (Gasauftreibong 
in  dem  Darmcanal)  abzuhängen  pflegt ;  zuweilen  Gefühl  von  Drüken  in 
der  Milzgegend ,  stechende  Schmerzen ,  zuweilen  Beengung  der  Respiration. 

Ks  ist  unmoglicb.  während  des  Lebens  die  besondere  ßeschaflenheit  and  die 
inneren  TexturverbXhnisse  des  acuten  Milztumors  zu  bestimmen.  Nur  aus  seiner 
ConiiBtent  Usst  sich  ein  unsicherer  Schluss  auf  jene  Verhältnisse  macbcD.  Bei 
einfacher  HyperSmie  oder  gar  beginnender  Erweichung  der  Milz  ist  das  Organ  selbft 
Hei   betrXchil icher    VergrOsserung   durch   Betasten    nicht    zu    erkennen.     Daher  die 

tttnili,   vrenn    nicht    durch   vorangegangene   VerSnderungen    das    Organ  eiae 

m  BeMhatTenheit  hat,  nicht  durchgefühlt  werden  kann. 
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III.  Die  Therapie  hat  auf  den  acuten  Milztumor  meist  keine  direete 
Riiksicht,  sondern  die  primäre  Krankheit  zum  Object  zu  nehmen.  Nur 
bei  beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  oder  beim  Entstehen  eines  Milztumors 
ohne  primäre ,  ihn  bedingende  Erkrankung  kann  auf  die  Milz  selbst  ein- 
gewirkt werden,  vornehmlich  durch  kalte  Ueberschläge,  Douche,  örtliche 
Blatentziehungen,  Laxantien;  auch  kann  bei  Fortdauer  Chinin  versucht 
werden. 


B.    EXTRAVASATE,   HYPERTROPHIE,   INFILTRATIONEN,    EXSÜD- 

ATIONEN  UND  ABSCESSE. 

Diese  Erkrankungsformen,  obwohl  vielfach  ganz  distinct  auftretend, 
haben  doch  vielfache  Verbindungspunkte  und  namentlich  beginnen  häufig 
die  als  Entzündung  verlaufenden  Formen  mit  einem  hämorrhagischen  In- 
farcte.  Die  Formen  des  Vorkommens  sind  wehiger  wesentlich  nach  der 
Stufe  der  Producte,  als  nach  dem  Sizc  und  der  Vertheilung  zu  unter- 
scheiden. 

1.   Apoplectifiche   Herde   in   der   Milz. 

Sie  entstehen  nach  Erschütterungen ,  heftigen  und  .rasch  sich  steigernden 
Milzhyperämieen. 

Ein  oder  mehrere  Herde  dunklen,  coagulirten  Bluts  befinden  sich  in 
dem  Parenchym  der  meist  geschwollenen  Milz. 

Es  kann  im  Momente  der  Hämorrhagie  ein  stechender,  heftiger  Schmerz 
eintreten  und  die  Milz  danach  vergrössert  erscheinen ;  sonst  aber  sind  keine 
bestimmten  Zeichen  vorhanden. 

2.   PrimSre   acute   und    subacute   Splenitis   (Entzflndung   eines 

Milzabschnittes). 

I.  Die  Ursachen  dieser  nicht  häufigen  Krankheit  sind  dunkel,  sofern 
sie  nicht  durch  Verlezungen  hervorgebracht  wird. 

EL  Die  Milzentzündung  berällt  ursprünglich  nie  die  ganze  Milz,  immer 
nur  einen  Abschnitt.  Der  befallene  Theil,  etwa  von  Nussgrösse,  sieht 
umschrieben  hellroth,  später  gelblichroth  aus  von  dem  in  das  Gewebe 
infiltrirten  FaserstofT.  Darauf  kann  das  Exsudat  verschrumpfen,  resorbirt 
werden,  der  befallene  Theil  der  Milz  bleibt  atrophisch  zurük. 

Oder  es  geht  das  Exsudat  in  Schmelzung,  Eiterung  über,  fliesst  in  einen 
Abscess  zusammen ,  der  sich  rasch  über  den  ursprünglich  beschränkten 
Siz  der  Entzündung  ausdehnen  kann  und  nun  entweder  das  Blut  inficirt 
und  durch  secundäre  Eiterablagerungen  in  der  Lunge  etc.  tödtet,  oder  aber 
sich  absakt  und  erst  allmälig  die  Oberfläche  gewinnt  und  von  dort  aus 
nach  Durchweichung  der  Milzhülse  in  die  Bauchhöhle,  den  Magen,  den 
linken  Thorax,  das  Colon  ^nsversum  sich  offnen  kann. 

Die  Symptome  dieserlnilzentzündung  sind  oft  äusserst  dunkel.  Sie 
kann  mit  einem  Froste  oder  aber  auch  schleichend  beginnen.  Schmerzen 
in  der  Milzgegend  sind  meist  vorhanden,  können  aber  auch  fehlen.  Der 
Dmk  auf  die  Milzgegend  ist  schmerzhaft ,  die  Lage  auf  der  linken  Seite 
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erschwert,  das  Milzyolumen  zuweilen  etwas  vergrSssert.  Es  gesellt  sich 
Fieber  meist  von  beträchtlicher  Heftigkeit  (fazu ,  das  meist  einen  hiter- 
mittirenden  oder  remittirenden  Typus  hat  und  beim  Uebergang  in  die 
Eiterung  sich  entweder  zum  pyämischen  Fieber  mit  heftigen  FrostanflUeB 
steigert,  oder  als  hectisches  Fieber  (Milzphthlse)  fortbesteht. 

Oft  sind  Magensymptome,  saures  Aufstossen,  MagendrflkeD,  Erbrechen  von  laorei 
und  blutigen  Stoffei^  und  äusserst  heftiger  Durst  die  hervorötechenden  Zeicheo  der 
Splenitis. 

Zuweilen  verläuft  sie  auch  nur  unter  den  allgemeinen  ErscheinuDgeo  eines  sehr 
oder  weniger  heftigen,  bald  typhusartigen,  bald  intermittirenden  Fiebers,  bald  bR 
pyllmischen  Symptomen. 

Nicht  ganz  selten  kommt  die  Splenitis  völlig  latebt  vor  und  man  findet  sie  oder 
ihre  Residuen  in  Leichen,  während  keinerlei  Krankheitserscheinungen  auf  sie  be- 
zogen werden  konnten. 

Trübe  Geistesstimmung  und  scorbu tische  Zufalle  zeigen  sich  bei  länger 
sich  hinausziehender  Splenitis. 

Aber  bei  der  acuten  wie  bei  der  protrahirten  Form  bleibt  immer,  wenn  sie  nicht 
tödtlich  endet,  die  Diagnose  zweifelhaft. 

lU.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  Verfahren  bei  fieberhaften  Zu- 
ständen und  wenn  örtliche  Beschwerden  vorhanden  sind,  je  nach  dem 
Grade  und  Stadium  in  örtlichen  Blutentziehungen,  warmem  Umschlag 
oder  Eisblase ;  später  warme  Bäder ,  restaurirende  Diät  und  die  andern 
Mittel,  welche  bei  chronischen  Eiterungen  indicirt  sind. 

3.   Secundäre  metastatische   Splenitis. 

I.  Secundäre  Splenitis  entsteht  von  Infection  der  Blutmasse  durch  euH 
getretene  Entzündungsproducte  bei  Phlebitis  und  Endocarditis;  sie  kommt 
ferner  zuweilen  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Pneumonieen  und  and- 
ern Affectionen  mit  schweren  und  namentlich  acuten  Störungen  der  Con- 
stitution vor.  Sie  ist  dabei  bald  die  einzige  metastatische  Absezung,  bald 
besteht  sie  neben  mehr  oder  weniger  zahlreichen  andern. 

II.  Pathologie. 

Die  secundäre  Splenitis  zeigt  sich : 

bald  in  Form  zahlreicher  disseminirter  kleiner  Herde,  die  in  den  Hal- 
pighischen  Körperchen  ihren  vorzugsweisen  Siz  haben  und  als  Infarcte, 
feste  und  rothe  Absezungen,  als  eitrige  Herde  oder  als  callös  gewordene 
Knötchen  sich  finden;  bald  in  Form  keilförmiger,  mit  breiter  Basis  an  der 
Peripherie  aufsizender,  anfangs  dunkelrother  Infarcte,  dann  hellrother, 
bleicher,  selten  in  Eiterung  übergehender,  meist  zulezt  eine  geschrumpfte 
Narbensubstanz  hinterlassender  Stellen. 

Zuweilen  kann  durch  Vereinigung  mehrer  Stellen  eine  diffuse  Infiltra- 
tion eines  grossen  Milzabschnittes,  ja  selbst  der  grösseren  Hälfte  des 
Organs  sich  herstellen. 

Die  Milz  ist  in  allen  diesen  Fällen  anfangs  geschwollen,  später  oft 
nicht  mehr  oder  sogar  atrophirt.  Perilienitische  Exsudationen  finden  sich 
gemeiniglich  auf  ihr. 

Die  disscminirten  Herde  finden  sich  vornehmlich  bei  Pyämie,  zuweilen  bei  Typho» 
und  acuten  Exanthemen,  zuweilen  bei  Krankheiten  mit  langdauernden  EiteroBgCD 
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irffend  einem  Theile  ohne  sonstige,  auf  Pyftmie  hinweisende  Verhältnisse.  S.  Ober 
»  Fahrer  (I.  c.  p.  74). 

Die  keilfOrmig^eu  Infarcte  und  Exsudate  kommen  am  meisten  bei  Endocarditis, 
Nrdem  aber  auch  bei  Pneumouieen,  Typhus  und  manchen  andern  schweren  fieber- 
ilten  Störungen  vor:  sie  coincidiren  häufig  mit  ähnlichen  keilförmigen  Absezungen 
I  den  Nieren. 

Et  bilden  sich  ein,  meist  mehrere  scharf  umschriebene  Entzflndungsherde  in  den 
€ripherischen  Schichten  der  Milzsubstanz,  meist  von  conischer  Form  und  mit  der 
feiten  Basis  auf  der  Milzkapsel  aufsizend.  Im  ersten  Anfang  sind  diese  Stellen 
jeschwoüen,  dunkelschwarzroth  von  BlutQberfallung ;  später  mit  der  Exsudation 
lerden  sie  hellrCthlich,  dann  schmuzig-^elb.  Auch  diese  Entzflndungsherde  können 
ich  zertheilen,  worauf  die  befallenen  Milzstellen  einschrumpfen  und  eine  derbe, 
Kl1i|;-fibr9se  Narbe  oder  eine  sehr  deutliche  Einkerbung  zeigen ;  oder  sie  schmelzen 
n  Eiter  oder  zu  einem  jauchigen  Brei.  Selten  erfolgt  ein  Durchbruch  derselben 
iidie  Bauchhohle. 

Von  Symptomen  sind  bei  diesen  Veränderungen  nur  Milzvergrösserung 
md  zuweilen  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  endlich  Froste  vorhanden, 
die  im  Laufe  der  Gesammtkrankheit  auftreten.  Eine  sichere  Diagnose  zu 
Bachen  ist  meist  unmöglich. 

i  Chronische  Splenitis  (chronischer  derber  Milztumor,  chronische 
Milziniiltration,   Milzhypertrophie,  Spekmilz). 

I.  Der  chronische  Milztumor  kommt  bei  Dyscrasieen,  alten  Wechsel- 
iebem, aber  auch  nach  oft  sich  wiederholenden  Hyperämieen^  bei  mech- 
anischen Stasen  (Leber-,  Herzkrankheiten),  zuweilen  auch  ohne  bekannte 
Ursachen,  mit  oder  ohne  Leukämie  vor. 

Die  chronischen  Milztumoren  finden  sich  in  allen  Altern,  doch  sind  sie  im 
Kiadtfs-  und  Greiseualter  verhftltuissmiUsig  selten. 

Die  gewöhnlichsten  unter  allen  Ursachen  sind  Wechselfieber  und  Sumpfmiasmen 
lid  selten  dauert  ein  Wechselfieber  einige  Wochen,  ohne  wenigstens  eine  massige, 
oft  selbst  beträchtliche  MilzvergrOsserung  zu  hinterlassen.  Immense  Vergrösscrungen 
laden  sich  nach  schwereu  und  laugandauernden  Wechselfiebern,  aber  auch  zuweilen 
■Kh  lirichten  und  kurzdauernden,  selbst  sogar  in  Sumpfgegenden,  ohne  dass  jemals 
'Wechsel fieberau fälle  bestanden. 

Weilerhin  kommen  aber  auch  chronische  Milztumoren  und  Milzinfiltrationen  bei 
tthlreichen  anderu  chronischen  Constitutiouskrankheiten  vor,  ohne  dass  das  wesent- 
liche oder  numerische  Verhältuiss  dabei  sichergestellt  ist:  so  bei  Syphilis,  Mercurial- 
ochexie,  bei  Scropheln,  Rhachitis,  bei  der  Spekkraukheit. 

Sie  können  ferner  in  Folge  von  chronischen  Stasen  entstehen  und  werden  bei 
illeo  anhaltenden  Hemmungen  in  den  centraten  Circulationsorganen,  zunächst  im 
Herzen,  sudann  aber  auch  in  der  Leber  oder  Lunge  beobachtet. 

Endlich  eutwikeln  sie  sijL:h  zuweilen  ohne  alle  bekannte  Ursache  und  fallen 
dasn  meist  mit  Leukämie  zusammen,  wobei  nicht  entschieden  ist,  ob  die  locale 
•der  die  constitutionelJe  Störung  als  primäre,  oder  beide  als  gemeinschaftlich  ent- 
Haoden  augesehen  werden  müssen. 

n.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Das  Volumen  der  Milz  ist  mehr  oder  weniger  beträchtlich)  oft  bis  zum 
iOiachen  vergrössert,  das  specifische  wie  absolute  Gewicht  bedeutend 
vermehrt. 

Die  Consistenz  ist  höchst  verschieden,  von  nicht  unbeträclitlicher 
Weichheit  und  Zerreisslichkeit  bis  zu  grosser  Derbheit  und  Härte. 

Der  Dtirchschnitt  wechselt  in  Betreff  der  Farbe  in  den  verschiedenen 
Hnancen  und  Mischungen  von  grau ,  blau ,  roth ,  braun  und  schwarz ;  die 
fliehe  ist  bald  matt,  bald  glänzend,  bald  troken,  bald  feucht 
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Die  innere  Textur  des  Organs  zeigt  viele  Verschiedenheiten. 

In  vielen  Fällen  lUsst  sich  an  der  vcrgrösserten,  selbst  aa  einer  bis  xom 
fünf-  und  mehrfachen  vcrgrösserten  Milz  nichts  weiter  wahrnehmen  als  eine 
Vermehrung  des  Parenchyms  (einfache  Hypertrophie). 

In  andern  sich  unmittelbar  anschliessenden  Fällen  ist  vornehmlich  dis 
Stroma  des  Milzparenchyms  in  ein  derbes  Balkengerüste  verwandelt,  dis 
Parenchym  selbst  entweder  vermehrt  oder  selbst  theilweise  vermindert 

Wiederum  in  andern  Fällen  sind  die  Malpighischen  Korperchen  unge- 
wöhnlich  vergrössert,  woneben  verschiedene  andere  Veränderungen  is 
dem  Milzparenchym  selbst  bestehen  können. 

Weiter  aber  kann  das  Milzparenchym  selbst  mehr  oder  weniger  über- 
lastet oder  theilweise  untergegangen  sein,  indem  an  seine  Stelle: 

moleculare  Exsudatmasse, 

oder  Spekmasse. 

oder  aber  Bindegewebe  tritt; 

auch  meist  Pigment  in  grosserer  Menge  in  der  Masse  zerstreut  ist. 

Die  Hülse  der  Milz  und  ihr  peritonealer  Ueberzug  ist  meist  verdikt,  oft 
von  cartilaginöser  Derbheit,  selbst  verknöchert,  häufig  mit  callösen  plast- 
ischen Exsudaten  bedekt. 

Alle  diese  VerliSltnisse  bieten  ungemeine  MannigfaltigkeiteDf  welche  durch  hiufige 
Coexisteuz  verschiedener  wesentlicher  Störungen  in  einer  und  derselben  Milz  nock 
>ernii'hrl  werden. 

Sihou  bei  einfacher  Hypertrophie  kann  das  Volumen  der  Milz  bedeutend  zu- 
nehnieu.  in  der  Läuse  bis'  zu  1^2  Fus$.  im  Queren  bis  zu  Vs«  i°>  Diken  bis  zu  Vi*, 
das  liev^icht  betr&gi  oft  über  10  Pfuud.  Die  Milzkapsel  und  das  fibrOse  Balken- 
gewebe der  Milz  erMheinen  dabei  meist  im  Zustand  von  Verdikung.  Die  Farbe  und 
Cousisteuz  sind  höchst  ver>chieden  und  Oberhaupt  scheinen  hier  noch  manche  ua- 
bekannte  Variationen  zu  bestehen.  Dabei  ist  das  Milzparenchym  selbst  ohne  allen 
Zweifel  reichlicher  vorhandt^n  .  bald  wenigstens  darum .  weil  die  Milz  an  Masse 
betrichtlich  zugenommen  hat.  bald  aber  besteht  die  ganze  vergrösserte  Milz  wesent- 
lich aus  l'areuchym. 

Die  Grenze  zwischen  chronischer  Splenitis  und  Hypertrophie  lässt  sich  nicht  schtrf 
bestimmen.  Die  Ffille  \on  bedeutendster  Vergr^sser'ung  des  Milzvolums  gehören  ohae 
Zweitel  der  chronischen  Splenitis  an.  Es  ist  das  Balkenwerk  der  Milz  durch  pU- 
stischo  Kxsudatiuuen  und  neues  Bindegewebe  verstärkt,  welche  allm&lig  das  Gefiss- 
ge^ebe  fast  ganz  \erdrSngt  haben.  Dadurch  erscheint  die  Milz  äusserst  fest,  derb, 
aber  blutleer  und  blas«.  Solche  Milzen  sollen  ein  Gewicht  von  mehr  als  20  Pfand 
erreichen  können.  Zuweilen  finden  sich  mitten  in  dem  verhärteten  Gewebe  einzelne 
bn*ii^  erweichte  Stellen. 

Als  sa reo ma tose  Milz  hat  Führer  die  Tumoren  beschrieben,  welche  in 
Consisteiiz  und  Farbe  dem  troknenden  Muskelfleisch  ähnlich  sind  und  sich  d]irck 
Umfang  und  Verdichtung  des  Organs,  durch  Geflsserweiterung  mit  Verdikung  der 
M'auduugen  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen,  durch  mangelhafte  Entwiklung  und 
theilweifron  Sch\^und  des  Milzparenchyms  und  Umwandlung  desselben  in  formlos 
gefaltetes,  kernhaltiges  oder  nezformig'es  Bindegewebe  characterisiren. 

Ihnen  sohliessen  sich  am  meisten  die  Fiebermilzen  an.  welche  überdem  nodt 
durch  einen  Keichthum  au  eingelagertem  Pigment  sich  auszeichnen:  ferner  die  MUi 
bei  Leukämie  mit  ihren  zahlreichen  tarb.osen  Blutkörperchen  (S.  diese  ConstitutioiU' 
krankheiten'. 

Die  Spekmilx  ist  oft  von  ungeheurer  GrCsse.  plump  und  beim  Durchschnitt 
bla»s>\iOlettroth  und  von  einer  eigenen  Glätte  und  voa  wächsem-spekigem  Glaoze. 
Sie  ist  derb,  alvor  brüchig  und  zorgt  einen  groben  Bruch.  Die  Malpighischen  KOrpec 
in  ihr  pflegen  stark  angeschwollen  zu  sein.  Spekige  Mas^n  sind  durch  das  Parenchys 
bald  feiner  ^ertheilt.  bald  in  grC^sseron  Lagen,  und  das  Parenchym  selbst  geht  unter 
ihntm  tu^runde.  Andeutungen  dieser  Veränderung  finden  sich  häufig,  während 
MMtvbildete  Spekmili  meist  nur  bei  entschieden  cachectischen  Individuen  und  nebea 
^ilUatiiNi  dex  Leber,  JSiereii  und  aaderer  Tbeiie  Tonukommen  pfl^ 
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Ueber  einen  eiftenthtlmlichen  Fall  von  callöser  Durchsezung  des  Milzparenchyms 
in  dissemiDirten  Knoten  neben  ähnlichen,  jedoch  sparsamen  Leberinfiltraten  und 
oeben  Lymphdrflsenhypertrophie  s.  Band  IV.  p.  554. 

B.  Die  Symptome  und  Folgen  sind  allen  diesen  Formen  gemein- 
flchaftlich. 

1)  Die  Zeichen  der  Yergrösserung  des  Organs,  die  für  die  Palpation 
erkennbare  Härte  und  Derbheit,  zuweilen  ein  Knattern  der  Hülle  beimDruk; 

2)  zuweilen  Schmerzen,  Gefühle  von  Schwere,  Spannung; 

3)  Störungen  der  Verdauung,  selbst  Blutbrechen,  unregelmässige  Aus- 
Icerungen  ; 

4)  die  Folgen  des  Druks  der  grossen  Masse  auf  die  Organe  des  Unter- 
leibs, des  Zwerchfells  und  auf  die  Brustorgane; 

5)  häufig  Exsudationen  in  die  Bauchhöhle  seröser,  blutiger  und  and- 
erer Art; 

6)  zuweilen  unregelmässige  Ficberanrälle  und  Fröste,  reichliche  Urat- 
sedimente ; 

7)  düstere,  melancholische  Gemüthsstimmung; 

8)  bei  höheren  Graden  der  Milz  Veränderung:  Anämie,  zuweilen  Leuk- 
ämie, Zeichen  der  Constitutionsverschlechterung  und  Cachexie,  hydrop- 
ische  Ergüsse,  hämorrhagische  Diathese,  Yerschwärungen  und  Gangrän- 
escenzen. 

Die  verschiedenen  Formen  dieser  Milzerkrankungen  sind  während  des  Lebens  aus 
den  Symptomen  nicht  zu  unterscheiden ;  höchstens  lässt  die  Aetiologie  zuweUeu 
einen  Wahrscheiulichkeitsschluss  zu.  Vgl.  chronische  Malariaerkiankung  und 
Leukimie. 

C.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  höchst  chronisch.  Der  Ausgang  ist  nur 
in  leichteren  Fällen  Reducirung  der  Milz  auf  ein  m  ässig  grosses  Volumen 
und  Beseitigung  der  übrigen  Symptome.  In  den  meisten  Fällen  ver- 
schlimmert sich  mit  unbedeutenden  Remissionen  der  Zustand  fortwähr- 
end bis  zum  Tode. 

Einen  Fall  von  acutem  Verlauf  der  Spekmiiz  hat  Führer  (l.  c.  95)  beschrieben. 

III.  Die  Therapie  hat  zunächst  in  der  umfassendsten  Weise  die  Ur- 
sachen zu  Berüksichtigen; 

im  übrigen  können  Versuche  gemacht  werden 

mit  salinischen  Mitteln  (Salmiak,  Bitterwasser,  Carlsbad,  Salzbädem, 
Salzklystiren  etc.) ; 

mit  Jod,  Eisen  oder  deren  Verbindungen ; 

mit  Chuiin; 

mit  diuretischen  Mitteln; 

mit  Anwendung  localer  Blutentziehungen,  Douchen,  Vesicatoren. 

Vgl.  übrigens  die  Behandlung  der  Leukämie  und  der  chronischen  Malariakrankheiten. 

5.   P  e  r  i  1  i  e  n  i  t  i  s. 

Die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der  Milz  kommt  einerseits  neben 
Lienitis  und  allen  Arten  chronischer  Milzvergrösscrung  vor,  andererseits 
neben  Peritonitis,  endlich  vielleicht  auch  isolirt. 

Wandarllch,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  Ul.   C.  23 
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Es  finden  aich  frische  Pseudomembranen  fiber  der  Milz  abgelagert,  oder 
alle  mehr  oder  weniger  diken  Gehäuse,  selbst  von  knorplicher  oder  dordi 
KalkaUagerung  knöcherner  Consistenz,  welche  jede  spätere  Wiederaus- 
dehnung  der  Milz  verhindern  und  sie  selbst  zur  Atrophie  bringen  können. 
Endlich  bestehen  nicht  selten  Verwachsungen  mit  benachbarten  OrgineiL 

Die  Perilienitis  hat  bald  gar  keine  Symptome ,  bald  gibt  sie  sich  durch 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  zu  erkennen.  Das  Vorhandensein  alter 
Pseudomembranen  lässt  sich  aus  dem  Eleinbleiben  der  Milz  in  Krankheiten, 
bei  denen  sie  sich  zu  vergrössern  pflegt,  überdem  bei  grosser  Milz  an  den 
groben  Bukein  der  Fläche  und  an  dem  Knattern  beim  Druk  zuweilen  er- 
kennen. 

Behandlung  ist  nur  bei  heftigen  Schmerzen  nSthig  und  besteht  in  der 
Anwendung  localer  ßlutentziehungen. 

C.   TÜBERCULÖSE   PRODUCTE  IN  DER   MILZ. 

Kommen  häufig  bei  allgemeiner  Tuberculose  vor,  am  ehesten  bei  acutem 
Auftreten  derselben. 

Die  Milz  ist  zuweilen  etwas  geschwollen  und  mit  unendlich  zahlreichen, 
dicht  stehenden,  kleinen,  graulichen,  seltener  gelbkäsigen  Granulationen 
durchsät,  die  zuweilen  Anfänge  von  Erweichung  zeigen ;  selten  enthält  sie 
grössere  Knoten.   Der  Zustand  ist  symptomlos. 

D.   NEUBILDUNGEN  UND    PARASITEN. 

Neugebildetes  Bindegewebe  kommt  häufig  in  den  Milztumoren  vor. 

Alle  andern,  zumal  in  isolirten  Gestaltungen  auftretenden  Neubildunga 
sind  selten:  Fibroide,.  Cysten  (zuweilen  mit  Haaren),  Enchondrome,  Car- 
cinome  (fast  nur  neben  Krebs  der  Nachbarschaft). 

Milzsteine  kommen  zuweilen  vor  und  haben  wenig  Bedeutung. 

Echinococcus  findet  sich  allein  in  der  Milz  oder  zugleich  in  der  Leber, 
bald  in  kleinen  Blasen,  bald  in  grösseren  Säken. 

Alle  diese  Neubildungen  sind  nur  von  Einfluss, 
wenn  sie  eine  Vergrösserung  des  Organs  bedingen ; 
wenn  sie  auf  die  Constitution  wirken  (Krebse). 

Ueber  Fibroide  in  der  Milz  s.  Rokitansky  (II.  94).  Ueber  Cysten  Andral 
(Anat.  path.  II.  U3:  Cysten  mit  honigartigein  Inhalt  und  Haaren).  Einen  FaU  to& 
Enchondrom  habe  ich  selbst  beobachtet  und  band  II,  p.  391  beschrieben. 
Ueber  Carcinom  der  Milz  s.  Walshe  (Nat.  and  treatm.  of  Cancer  312),  KOhler 
(Krebs  und  Scheinkreb&kraukh.  395),  GOnsburg  (dessen  Zeitschr.  IV.  387).  Ceber 
iichinococcus :  Cruveilhier  (Anat.  path.  iivr.  aXXV). 

E.IpORM-  und  LAGEANOMALIEEN,   RUPTUREN  UND  ATROPHIEEN 

DER  MILZ. 

1.    FormanomalieeD. 

^  ''u  sind  häufig : 

{Lappung  der  Milz),  wohin  auch  die  mehrfachea 
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Milzen  (Nebenmilzen),  welche  ganz  bedeutungslos  sind,  gerechnet  werden 
können ; 

theils  erworben  durch  die  verschiedenartigen  sonstigen  Störungen. 


2.   LageaDomalieen. 

Die  abnorme  Lage  kann  urspränglich  und  angeboren  sein ; 

sie  kann  die  Folge  sein  ihrer  eigenen  Schwere,  der  Dehnung  ihrer 
Segmente,  des  Druks  der  Nachbartheile ,  ihrer  Nachgiebigkeit,  oder  des 
Zugs  von  schrumpfenden  oder  dislocirten  Organen. 

Die  Lageanomalie  ist 

entweder  permanent ;  * 

oder  besteht  sie  während  der  Dauer  der  wesentlichen  sonstigen  Stör- 
ungen in  dem  Volumen  der  Milz  selbst  oder  in  den  Nachbartheilen ; 

oder  es  zeigt  die  Milz  eine  solche  Verschiebbarkeit,  dass  sie  durch 
geringe  Aenderung  der  localen  Verhältnisse  in  ihrer  Nachbarschaft  zu 
einer  Ortsveränderung  veranlasst  wird  (sogen,  wandernde  Milz). 

Die  Lageanomalieen  der  Milz  sind  grösstentheils  von  höchst  geringem 
Belange. 

Doch  kann  bei  nicht  zu  grossem  Organe  eine  beträchtliche  Anomalie 
der  Lage  diagnostische  Täuschungen  veranlassen  (vorzüglich  auch  die 
wandernde  Milz  und  die  rechtseitige  Milzlage  bei  Transposition  der  Ein- 
geweide). 

Es  kann  ferner  die  Lagerung  der  Milz  über  die  Volumsverhältnisse  der 
benachbarten  Organe  (Fundus  des  Magens,  Därme,  Zwerchfell  und  Brust* 
Organe)  einigen  Aufschluss  geben. 

Es  kann  endlich  die  Milz  bei  abnormer  Lagerung  auf  andere  Theile 
einen  nachtheiligen  Druk  ausüben. 

Bei  einem  scoliotischen  Greise   fand   ich  neben  dem  Nabel  eine  dachartige  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  der  Section  als  die  harte  und  verkleinerte  Milz  auswies. 
Ueber  die  wandernde  Milz  s.  Dietl  (>Vieuer  Wochenschr.  1854.  Nr.  19  u.  20). 


3.   Atrophie   der  Milz. 

Die  Atrophie  kommt  vor  durch  sf^undäre  Schrumpfung  ihres  Gewebes 
nach  vorangegangenen  Uyperämieen  ;md  Entzündungen  (Cirrhose  der 
Ifilx),  durch  ErdrUkung  von  ExsudatgehüuseU)  nach  dem  Gebrauch  im 
EiaenS)  bei  Verknöcherung  und  Obliteration  der  Milzarterie,  im 
alter,  in  marastischen  Zuständen  und  in  manchen  Fällen,  wo 
nicht  erwartete  und  ihre  Ursachen  gänzlich  dunkel  sind. 

Das  Volum  ist  verkleinert,  in  seltenen  Fällen  bis  auf 
die  Farbe  blass,  gelblich -weiss  oder  hellbläulich -roth;  die 
xih,  lederartig,  oder  aber  raürb  und  zerreisslich,  immer  wdk;  &  KapsdL' 
ist  gerunzelt,  oft  knorplich  verdichtet,  selbst  verkalkt«  Die  Iflb  irt  l^iner 
Anschwellung  mehr  fähig. 

Symptome  sind  nicht  bekannt. 


356  Milzkrankbeiten.    Krankheiten  des  Peritoneome. 

4.    Rupturen    der   Milz. 

Rupturen  d^r  Milz  kommen  vor : 

durch  Gewaltsamkeiten,  durch  welche  direct  oder  indirect  die  Milx  be- 
troffen wird; 

selten  in  Folge  intensiver  Hyperämie  bei  Intermittens.  Typhus. 

Es  kann  dabei  soviel  Blut  in  die  Bauchhohle  sich  ergiessen,  diss 
rascher  Tod  die  Folge  davon  ist,  oder  es  kann  der  Riss  massig  geno; 
sein,  so  dass  er  nur  mehr  oder  weniger  heftige  (Schmerz,  CollapsQS, 
Zeichen  von  Peritonitis),  geringe,  ja  selbst  gar  keine  Symptome  hat  und 
die  Vernarbung  ohne  Schwierigkeit  eintritt. 

Vgl.  Heinrich  il.  c.  4i>2).  Visla  «Arch.  p^u.  D.  III.  377  und  IV.  17,  Sammlui«^ 
von  Fä.len  .  Johnson  -.MiMlioo-chir.  iransart.  XXXIV.  53).  Möller  (Arch.  fflr 
pliysiol.  Ueilk.  XV.  16!» .    Siehe  auih  den  Al»»«'hnitt  Aber  Typhus. 

F.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 
l.    Erweichung. 

Ausserordentlich  häufig  in  den  verschiedensten  Graden  bis  zum  väl- 
igen  Zerfliessen  des  Milzparenchyms  bei  allen  schweren  Fiebern  und 
vielen  chronischen  Dyscrasieen.  Gewohnlich  dabei  Farbeveranderang 
ins  Kötlüiche,  Grauliche,  Weinhefenartige. 

2.    Brand. 

Höchst  selten  als  Ausgang  eines  Entzündungsherdes. 


V.   AFFECTIOStX  I»ES   PKKITOXKUJIS  UXD   DES  SEZES. 

ALLGEMEINE  ßETRACHTCNG. 

Manche  Störungen  dieser  Theile  sind  so  untergeordneter  Art,  und  er- 
scheinen nur  als  einzelne  unwiohtiire  Demente  «rrosser  Krankheitscom- 

X-  Cr 

plexe,  dass  ihre  Betrachtung  überflüssig  ist  und  an  andern  Stellen  der 
Paihologio  beiläufig  geschehen  kann. 

L  Aetiolosie. 

Die  Krankheiten  dieser  Theile  kommen  in  allen  Altem,  selbst  im  un- 
gebomen  Zustande  vor,  jeiioch  sind  sie  in  vorgerukteren  Lebensjahren, 
weniffstons  nach  vollendetem  Wachsthum,  häufiger  als  früher.  Sic  sind 
beim  weiblichen  Gosohlecht  un^rleioh  cemeiner  als  beim  männlichen,  vis 
ohne  Zweifei  vvmi  dem  Einfluss  der  Menstnialverhältnisse,  der  Schwanger- 
schaft^ Gehurt  und  des  \VvHhenhettes  abhän^rt. 

Unmittelbare  äussere  Einflüsse  Verie/uniren.  Erschütterungen,  Temp- 
eiatarein Wirkungen*  sind  sicher  nur  selten  lur  sich  allein  Ursachen  <te 
Erkrankungen  des  lVri:on?Miui>. 

Die  gewöhnlichsio  Veranlass  .ü^i:  ist  die  Krankhei;  eines  der  von  dem 
Bipd^Ml  iimschIos<>enen  KiUirewoide,  welche  auf  die  Serosa  überschreitet 
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lind  sofort  auf  dieser  eine  Ungleich  grössere  Bedeutung  erlangt  Dieses 
üeberschreiten  wird  aber  noch  dadurch,  befördert,  wenn  das  Peritoneum 
lind  die  Bauchwandungen  zufällig  von  directen  Einflüssen  (Gewaltthätig- 
keiten,  Erkältungen)  getroffen  werden,  oder  gerade  im  Zustande  unge- 
wöhnlicher Ausdehnung  oder  Erschlaffung  (z.  B.  nach  der  Geburt)  sich 
t>efinden. 

Ebenso  kann  von  den  Bauchwandungen  aus  das  Peritoneum  afficirt 
werden. 

Störungen  der  Circulation  der  Pfortader  sind  nicht  selten  Ursache  von 
Krankheiten  des  Bauchfells. 

Ausserdem  nimmt  die  Serosa  der  Bauchhöhle  an  den  Erkrankungen 
anderer  seröser  Häute,  sowie  an  Wassersucht,  Pyämie,  Scorbut  und 
sonstigen  constitutionellen  Erkrankungen  (Tuberkel,  Krebs)  zuweilen 
Antheil. 

Endlich  entstehen  in  schleichender  Weise  oder  als  Terminalaffectionen 
oft  Erkrankungen  dieser  Theile,  für  welche  sich  keine  bestimmten  Ur- 
sachen und  Veranlassungen  auffinden  lassen. 

II.  Phänomene  der  Krankheiten  des  Peritoneums  im  All- 
gemeinen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  ist  ein  bei  Erkrankungen  des  Peritoneums  oft 
fiberwiegend  hervortretendes  Symptom  und  erreicht  in  manchen  Fällen 
einen  ungemeinen  Grad,  wobei  sich  das  eigenthümliche,  nicht  erklärte 
Verhältniss  zeigt,  dass  auch  die  äussere  Haut  des  Bauchs  selbst  gegen  die 
leiseste  Berührung  äusserst. empfindlich  wird,  obwohl  sonst  nichts  Krank- 
haftes an  ihr  wahrgenommen  werden  kann.  Im  Uebrigen  hat  der  Schmerz 
bei  Peritonealerkrankung  nichts  Characteristisehes  und  alle  für  die  Unter- 
scheidung angegebenen  Kriterien  haben  sich  bei  genauerer  Beobachtung 
als  unrichtig  und  unzulänglich  erwiesen.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  es  keine  Art  von  Erkrankung  dieser  Theile  gibt,  welche  nicht,  selbst 
bei  hoher  Heftigkeit,  ohne  alle  Schmerzen  verlaufen  könnte. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Resistenzlosigkeit  und  Erschlaffung, 
welche  die  Bauchwandungen  zeigen,  wenn  das  Peritoneum  der  Siz  einer 
etwas  schwereren,  namentlich  acuten  Krankheit  wird.  Jene  geben  in 
solchen  Fällen  passiv  dem  Druke  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  nach  und 
nicht  selten  erlangen  sie  nie  mehr,  auch  nach  vollkommen  erloschenem 
Processe  und  nach  entfernten  Producten  die  frühere  Widerstandsrähigkeit. 

Die  weiteren  örtlichen  Symptome :  oberflächliche  Anschwellungen  und 
ttefe  Geschwülste,  Auftreibung,  Percussionserscheinungen,  auscultatorische 
Zeichen,  Fluctuation  etc.  müssen,  da  sie  kaum  allgemeine  Gesichtspunkte 
bieten  können,  der  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Affectionen 
Bberlassen  bleiben. 

Von  secundären  Zufällen  sind  zunächst  vorzüglich  die  vom  Darmcanal 
von  Interesse.  Bei  fast  jeder  Erkrankung  des  Peritoneums  ist  der  Stuhl, 
irahrscheinlich  in  Folge  der  Theilnahme  der  Darmmusculatur  (s.  Affec- 
tionen der  serösen  Häute  ipi  Allgemeinen)  angehalten  und  oft  ist  er  sehr 
bartnäkig  verstopft.  Nur  zuweilen  ist  Diarrhoe  vorhanden,  welche  aber  ohne 
Zweifel  aus  dem  untersten  Theile  des  Darmes  stammt  und  gewöhnlich 
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mehr  oder  weniger  dysenterieartig  ist.  Fast  immer,  wenigstens  bei  acut- 
eren  Affectionen  ist  die  Darmschleimhaut  im  Zustand  eines  lebhafteo 
Gatarrhs  und  sehr  gewShnlich  ist  Nausea  und  nicht  selten  eine  rfikgSngige 
Bewegung  des  Darminhalts  und  Erbrechen  zu  bemerken.  Die  üblen 
Folgen  für  den  Darm  reichen  aber  weit  über  die  acute  Periode  der  Peii- 
tonealaffeptionen  hinüber  und  selbst  nach  erloschenem  Processe  wird  gar 
oft  durch  abnorme  Fixirung  einzelner  Darmstellen  ein  langwieriges  und 
hartnäkiges  Leiden  gesezt. 

Auch  auf  die  übrigen  Eingeweide  des  Unterieibs  (Leber,  Mila,  Nieren, 
weibliche  Genitalien)  haben  die  Krankheiten  des  Peritoneums  mannig- 
fachen Einfluss,  theils  durch  Druk  und  Zug  (Dislocation,  Versdüiessung 
von  Canälen,  Herabsezung  der  Ernährung,  Verhinderung  xeitwdscr 
normaler  Ausdehnungen  der  Organe,  wie  der  Blase,  des  Uterus),  thcib 
durch  Ueberschreiten  des  Processes. 

In  FiUon  von  Volumszunahme  der  Bauchhohle  (Exsudat,  Gas)  wird 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrükt,  wodurch  beträchtliche  Störungen  in 
der  Respirationsthätigkeit  (heftige  Dyspnoe)  und  in  den  Herzbewegungen 
eintreten  können.  Auch  werden  in  solchen  Fällen  häufig  die  weiblichen 
Genitalien  tiefer  in  das  kleine  Beken  herabgedrükt. 

m.  Therapie. 

Bei  acut  auftretenden  und  heftigen  Störungen  im  Peritoneum  sind  die 
örtlichen  Blutentziehungen  das  Ilauptmittel.  Sie  dürfen  in  grossem  Haasse 
angewandt  werden.  Jedoch  sind  Schröpfköpfe  weniger  passend  als  Blut- 
egel. Nur  in  der  Lendengegend  und  auf  dem  Büken  sind  auch  jene  an- 
wendbar. Allgemeine  Blutentziehungen  sind  nur  bei  besonderen,  dem 
Zustand  der  Constitution  entnommenen  Indicationen  vorzunehmen. 

Ausserdem  eignen  sich  die  Bauchwandungen  sehr  zur  Application  von 
Cataplasmen  und  ähnlichen  Ueberschlägen ,  zur  Einreibung  reichlicher 
Menge  von  medicamentösen  Salben.  Dagegen  ist  die  Anwendung  von 
Blasenpflaster  selten  und  noch  weniger  die  von  Eisumschlägen  passend. 

Eine  Hauptrüksicht  bei  Krankheiten  des  Peritoneums  ist  die  Her- 
stellung des  Stuhlgangs,  da  eine  anhaltende  Verstopfung,  zu  der  so  grosse 
Neigung  vorhanden  ist,  fast  sicher  die  Störungen  im  Peritoneum  steigert 
Die  Aru  wie  der  Stuhl  zu  befördern  ist.  richtet  sich  nach  der  speciellen 
Erkrankungs weise  der  Bauchhöhle.  Im  Allgemeinen  muss  jedoch  festge- 
halten werden,  dass  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  nur  in  chronischen 
Fällen  oder  bei  grosser  Dringlichkeit  die  Anwendung  starkwirkender, 
drastischer  Mittel  erlaubt  sein  darf. 

Die  Bauchhöhle  ist  vemiö^  ihres  <;rossen  Raumes  ^nz  besonders  in 
voluminösen  flussigen  Exsudationen  disponirt.  Ihre  Beseitigung  gelingt 
häufig  nicht  mehr  durch  die  gewöhnlichen  resorptionsbefordemden  Mittel 
und  macht  eine  directe  operative  Entfernung  nöthig.  die  jedoch^  solange 
acutere  IVnresse  iuler  Exacerbationen  der  Peritonealerkrankung  bestehen, 
ohne  gani  dringende  vitale  Indication  nicht  vorgenommen  werden  soll 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  ANOMALIEEN  DER  ENTWIKLUNG  UND  FORM. 

Die  Anomalieen  der  Entwiklung  und  Form  des  Peritoneums  sind  an 
iich  unbedeutende  Fehler,  können  aber  dadurch  ungemein  wichtig  werden, 
kiss  sie  Dislocationen  der  Eingeweide  herbeiführen  oder  wenigstens  be- 
gfinstigen. 

Sie  sind  theils  ursprünglichje  Bildungsfehler,  theils  Residuen  von  früher 
abgelaufenen  Krankheitsprocessen,  vor  Allem  von  Entzündungen. 

Es  gehören  hieher :  die  abnormen  Spaltungen  des  Zwerchfells  und  die 
Communicationen  mit  der  Pleurahöhle,  die  Kürze  oder  übermässige  Länge 
des  Gekröses,  des  Nezes,  Luken  in  lezterem,  die  stärkere  Entvdklung 
anderer  Duplicaturen,  namentlich  im  hypogastrischen  Peritonealtheile,  das 
Vorhandensein  von  Vorsprüngen  an  ungewöhnlichen  Stellen  daselbst,  die 
Bildung  von  Taschen  und  Divertikeln ;  oder  aber  die  abnorme  Kleinheit 
an  sich  normaler  Vorsprünge ;  ferner  die  abnorme  Erweiterung  des  Perl- 
tonealsakes  (nach  Exsudaten  u.  dergl.),  oder  aber  eine  ungewöhnliche 
Kleinheit  der  Höhle  (nach  lange  bestandenen  Eventrationen). 

B.  ERGÜSSE  VON  FLÜSSIGKEITEN  IN  DIE  PERIT  ONEALHÖHLE 

UND  ENTZÜNDUNGEN  DER  SEROSA. 

1.    Blutergus 8. 
a.  Freier  Erguss  in  die  PeritoneaUiöhU. 

I.  Die  Verhältni:>se,  unter  welchen  der  Bluterguss  ins  Peritoneum  zu- 
standekommt, sind  theils  mechanische  Einflüsse  und  Krankheitsprocesse, 
durch  die  eine  Trennung  von  kleineren  oder  grossen  Gelassen  herbeige- 
IBhrt  wird,  theils  solche  Verhältnisse,  welche  die  Brüchigkeit  der  Gefässe 
steigern  und  die  Ruptur  derselben  erleichtern. 

Hflmorrhagieen  in  die  Bauchhöhle  kommeu  zustande  durch  Wunden,  Conlusionen, 
EnchtlueruDgen  durch  Fall,  durch  Brechmittel  (Broussais'  Obs.  XLIII) ;  aber  sie 
kOnucn  auch  herbeigeführt  werden  durch  Veränderungen  des  Blutes  (hämorrhagische 
Diathese,  scorbutische  Blutniischung),  durch  vorausj^egangene  örtliche  Veränderungen 
(Krebs-  und  Tuberkelablas^erungen  in  der  Bauchhöhle,  Atrophie  der  Leber).  Ferner 
kann  auch,  nach  einem  Fall  von  Lechaptois  (Arch.  g^n.  G.  V.  230)  zu  schliessen, 
bei  Suppression  der  Regeln  Peritonealhämorrhagie  eintreten.  Durch  Bersten  der 
Leber,  Milz,  der  Nieren,  der  Tuben  bei  Tubarschwangerschafl,  des  Eierstoks,  des 
Uterus  selbst,  ferner  durch  Bersten  eines  Aneurysma  kann  Blut  in  die  Bauchhöhle 
ireten. 

IL  Die  Menge  des  Ergusses  ist  oft  sehr  bedeutend  und  kann  20  Pfund 
und  mehr  betragen.  Das  Blut  zeigt  sich  in  frischen  Fällen  in  lokeren 
schwarzen  Gerinnungen.  In  den  benachbarten  Muskellagen  und  Einge- 
«reiden  finden  sich  häufig  Sugillationen  und  der  übrige  Körper  ist  je  nach 
ier  Menge  des  Ergusses  in  verschiedenen  Graden  anämisch. 

In  älteren  Fällen  trennen  sich  die  Blutbestandtheile.  Schwarze  Massen 
nehmen  die  untersten  Räume  der  Bauchhöhle  ein  und  ein  blutig  gefärbtes 
Benun  füllt  die  übrige  Bauchhöhle  aus,  während  die  reactive  Entzündung 
der  Serosa  plastische  Exsudationen  hervorruft 
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Hiedurch  nShert  sich  der  peritoneale  Blutereuss  dem  hämorrhagischen  Exsudat: 
und  er  ist  in  der  That  nur  in  frisch  tödtlichen  Fällen  von  lezterem  zu  unterscheidcD. 

Die  Symptome  der  Peritonealhämorrhagie  bei  reichlichem  Blutergnss 
sind: 

mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen ; 

Auftreibung  des  Leibs  und  in  Folge  davon  Dyspnoe ; 

Zeichen  einer  Flüssigkeit  in  der  PeritonealhShle:  Dämpfung  des  Per- 
cussionstons,  selten  Fluctuation ; 

Zeichen  hochgradiger  und  acut  eintretender  Anämie. 

Geringe  Peritonealhämorrhagieen  geben  keine  oder  undeutliche  Symp« 
tome. 

Der  hämorrhagische  Ereuss  unterscheidet  sich  symptomatisch  von  der  Peritonitis 
hauptsächlich  durch  die  PlCzlichkeit,  mit  der  die  Erscheinungen,  vorzaglich  die 
Schmerzen,  auftreten.  Leztere  siud  ungemein  heftig,  lassen  aber  zeitweise  ntch, 
verschwinden  zuweilen  auch  nach  kurzer  Dauer  fast  ganz,  t/esonders  wenn  der  Tod 
bald  eintritt.  Daneben  treten  die  Erscheinungen  von  Anämie  eiu :  blasses  Gesicht, 
Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses,  Schwindel  und  Uumachten,  i^rosse  Schmiche, 
häufiges  FrGsteln  oder  wirkliche  Frostparoxysmen,  zuw^eileu  convulsivische  ZuAUe, 
Dyspnoe  und  kurze,  ansstvolle  Respiration.  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  zo- 
nächst  nur  eine  innere  Hämorrhagie  vermuthen.  Die  Schmerzhafti^keit  des  Bavcb 
nnd  dessen  Empfindlichkeit  fOr  Berahrung.  wenn  sie  \orhanden  ist,  sowie  die 
objectiven  Zeichen  eines  Ergusses  iu  die  Bauchhöhle,  wie  Auftreibung  des  Bauchi, 
leere  Percussion  in  gri3sserer  Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Stellen  zeigen  den  Sil 
der  Blutung  an. 

Doch  ist  die  Diagnose  des  peritonealen  Blutergusses  nur  selten  völlig  sicher. 

m.  So  lange  die  Kräfte  noch  leidlich  sind  und  die  Anämie  nicht  fiber- 
wiegend ist,  hat  man  die  Fälle  wie  gewöhnliche  Peritoniten  zu  behandeln; 
bei  grosser  Prostration  und  Anämie  dagegen,  wiewohl  meist  vergebens, 
belebende  Mittel  zu  versuchen. 

b,  Suhseröse  Blutungen. 

Subseröse  Blutungen  finden  sich  häufig  am  Peritoneum  und  im  Neze, 
bald  als  grössere  Sugillationen,  bald  in  reichlichen,  oft  unzähligen  petech- 
ialen Fleken,  meist  neben  weitern  und  andersartigen  Störungen. 

Sie  geben  flir  sich  meist  gar  keine  oder  nur  völlig  undeutliche  Symp- 
tome. 

2.   Seröser  Krguss  iu  die  Bauchhohle  (Ascites.  Bauchwassersucht). 

Geschichte. 

Es  ist  bemerkeiiswerih.  dass  in  den  frahesten  Schriften  der  Medicin  der  Bauch- 
¥rassersucht  wenia  Aufmerksamkeit  geschenkt  ist.  Are  t  aus  ist  vielleicht  der 
£rste.  welcher  dt-n  Ascites  von  der  Tympanitis  scharf  trennt  und  bereits  auf  du 
Phänomen  der  Fluctuation  ein  Hauptgewicht  legt:  doch  war  schon  vor  ihm  di^ 
Operation  der  Paracentcse  bekannt  und  geübt.  ^  In  der  weiteren  Geschichte  der 
Wissenschaft  spielt  der  Ascites  keine  grosse  Rolle:  einerseits  gingen  die  For^-k- 
ungen  dahin,  die  Ursache  drs  Ascites  zu  ermitteln,  andererseits  seinen  Unterschied 
von  andern  peritonitischen  Exsudaten,  mit  denen  er  ganz  allgemein  zusammenge- 
worfen wurde,  zu  begründen.  Dieses  Bestreben,  obwohl  schon  bei  manchen  Aenteft 
der  symptomatischen  Medicin  bemerklich .  drang  hauptsächlich  erst  in  drr  anatoD- 
Ischen  ^chule  unsers  Jahrhunderts  durch.  Unter  \ielen  Arbeiten,  die  sich  mit 
dieser  Krankheit  beschäftigten,  verdieufu  vorzüglich  genannt  zu  werden:  Portal 
(Observationtf  sur  la  nat.  et  le  traitom.de  rhydropisie  lvi3).  Dug^s  (Suntne  intet 
••citem  et  peritonit.  chron.  etc.  ISiM  .  Boisseau  (, Nosologie  organique  11.28), 
A  n  d  r  « 1  (Anat.  pathol.  und  Clinique  med.).  B  o  u  1 11  a  u  d  (Dict.  en  XV.  Vol.  Hl 
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r4)t  Darwall  (Cycl.  of  pract.  med.  I.  163),  Dalmas  (Dict.  en  XXX.  Vol. IV. 
16).  Mooneret  et  Delaberge  (CompcDd.  I.  342),  A  b  e  i  1 1  e  (Tr.  des  hy- 
ropisies  1S52  p.  239). 

I.  Aetiologie. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  jemals  der  seröse  Erguss  als  eine  primäre  selb- 
£ndige  Affection  (durch  secretorische  Irritation  des  Peritoneums)  ein- 
€ten  könne.  Doch  wird  behauptet,  dass  nach  Erkältungen,  sowie  nach 
Arken  drastischen  Mitteln  zuweilen  ein  Ascites  primär  entstanden  sei. 

£fl  ist  äusserst  schwierig,  ja  sogar  geradezu  unmOgHch,  in  dieser  Hinsicht  zu 
ner  Entscheidung  zu  kommen.  Denn  iu  den  tlherdeni  ziemlich  seltenen  Fällen, 
1  welchen  der  Ascites  scheinbar  in  primärer  Genese  sich  entwikelt,  lässt  sich  immer 
M  Vorhandensein  vorangeheudert  der  Beobachtung  sich  entziehender  Störungen 
ertheidigeu.  Andererseits  ist  die  Mr»glichkeit  einer  primitiven  serösen  Cxsuda- 
lOD  in  dem  Peritoneum  a  priori  in  keiner  Wei^^^e  zu  leugnen,  und  bei  dem 
isgen  Verlaufe  der  Krankheit  ist  weuigstcns  in  späteren  Stadien  und  durch  die 
(ecroscopie  Ober  die  Primogenitur  der  einzelnen  combinirteu  Störungen  häufig  nicht 
a  entscheiden,  ^ber  auch  wenn  der  Ascites  niemals  primär  sich  entwikelt,  so 
larf  er  selbstverständlich  darum  doch  nicht,  wie  es  da  uud  dort  geschieht,  als  ein 
.Symptom'^  bezeichnet  werden,  falls  man  nicht  den  gebräuchlichen  Sinn  dieses  Worts 
''Ollig  verleugnen  will. 

In  weitaus^ den  meisten  Fällen  dagegen  lässt  sich  gewiss  ein  krank- 
hafter Zustand  im  Peritoneum  selbst  oder  in  andern  Theilen  nachweisen, 
larch  welchen  der  Ascites  herbeigeführt  ist.  Solche  den  Ascites  beding- 
mde  Affectionen  sind: 

1.  Im  Peritoneum  selbst:  alte  plastische  Exsudation,  Tuberkel,  Krebse 
ies  Peritoneums ,  Tumoren  der  Bauchhöhle  und  der  vom  Peritoneum 
Uischlossenen  Organe ,  namentlich  der  Blase  und  des  Uterus  (selbst 
Schwangerschaft),  oder  auch  sehr  massige  frische  Entzündung  des  Peri- 
k)iieums. 

2.  Hindernisse  im  Blutlaufe,  Verschliessungen  der  Gefässe  des  Unter- 
€ibs,  der  Vena  portarum,  der  Cava  inferior,  Leberkrankheiten  (besonders 
I^hose),  Herzkrankheiten,  Lungenkrankheiten.  Denselben  Effect  macht 
loch  eine  Verkümmerung  der  Lymphcirculation  durch  Atrophie,  Infiltra- 
ion  oder  Degeneration  der  Mesenterialdrüsen. 

3.  Abnormitäten  des  Bluts :  seröse  Diathese  und  Cachexie  überhaupt, 
»edingt  durch  Nierenkrankheiten,  durch  schnelle  Resorption  eines  andern 
rSsseren  serösen  Exsudats,  durch  plözlichc  Unterdrükung  der  Haut- 
rjuispiration  oder  allmälig  entstanden  durch  erschöpfende ,  Marasmus 
edingende  Krankheiten  oder  elende  Nahrung,  durch  Milzkrankheiten. 

Der  Ascites  tritt  im  Allgemeinen  froher  als  die  hydropisclien  Anschwelltingen  in 
Bdern  Tbeilen  ein,  wenn  er  durch  Krankh(*iten  des  Feritoucums,  Verschliestung 
er  Pfortuder  und  Krankheiten  der  Leber  bedingt  wird,  bein  Entstehen  und  Ein- 
eteo  vor  andern  hydropischen  Affectionen  wird  ferner  begünstigt  durch  früher  vor- 
laden gewesene  Ergüsse  in  der  Bauchh(5hle.  durch  die  Schwanger^ehaft,  durch 
escbwOiste  jeder  Art  in  den  Baucheingeweiden,  durch  die  rasche  Erschlaffung  der 
ftuchwandungen  nach  der  Geburt.  —  Unter  den  sonstigen  Umständen  pflegt  der 
scitea  erbt  anderen  hydropischen  Ergüssen,  namentlich  dem  Oedem  der  untern  Ex- 
emitäten  nachzufolgen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  reinste  und  vollkommenste  Form  des  Ascites  ist  diejenige,  bei 
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welcher  das  Peritoneum  ohne  anderweitige  Störung  ein  helles  klares  Senni 
ohne  eine  Spur  von  Blutkugeln,  Faserstoffgerinnseln,  Eiter  enthält 

Aber  es  wäre  uopractisch,  dem  Ascites  so  strenge  Grenzen  zu  sezen.  Vielmdir 
ist  man  längst  darin  Obereingekommenf  alle  jene  Fälle  hinzuzurechnen,  bei  weldMi 
in  dem  Exsudate  der  seröse  Bestandtheil  unverhältnissmässig  aberwiegt,  mag  er 
immerhin  durch  Blut,  Eiter,  Floken  etwas  geförbt  oder  getrflbt  sein,  oder  anfeelSsta 
Faserstoff  enthalten  und  darum  nach  der  Entfernung  ans  der  Bauchhöhle  gtllertaitii 
gerinnen  (Hydrops  fibrinosus  peritonei).  Damit  scnliesst  sich  aber  der  Ascitet  ii 
unmerklichen  Uebergängen  an  das  entzandliche  Peritonealexaudat  an. 

In  unreinen  Fällen  von  Ascites  stellt  sich  die  Flüssigkeit  in  verschiedeser 
Weise  dar;  bald  klar  und  von  blassgelber  oder  grünlich  gelber  Fiilw, 
bald  dunkelgelb,  bald  röthlich  oder  bräunlich  und  dabei  getrübt,  bald  mit 
Floken  vermischt  oder  ölartig  und  beim  Stehen  gerinnend. 

Die  Menge  der  Flflssigkeit  variirt  von  einigen  Pfunden  bis  zu  50  Pfund  und  dt^ 
über  (in  dem  Falle  der  Mary  Page  wurden  im  Laufe  von  67  Monaten  1920  Scbop- 
pen  Flüssigkeit  entleert).  Die  Flflssigkeit  ist  entweder  frei  in  der  Bauchhöhle  be- 
weglich, oder  durch  plastische  Einkapselung  und  Adhäsionen  der  Organe  aaeii- 
ander  eingesakt.  Auch  eine  eingesakte  Bauchhöhlenwassersucht  (Hydrops  saccttit)  . 
kann  zulezt  so  wachsen,  dass  der  Bauch  die  Grösse  wie  beim  freien  Ascites  erreicht 
Die  eingesakte  Wassersucht  scheint  bei  Weibern  häufiger  zu  sein. 

Die  Annahme  eines  Hydrops  saccatus  abdominis  war  frflher  in  «ngerecbtfertigtff 
Weise  äusserst  gebräuchlich.  Namentlich  wurden  mannigfache  Degenerationen  der 
Baucheingeweide,  der  Eierstöke,  Nieren  etc.  vielfältig  damit  verwechselt.  Ks  »cheiit 
nicht  nölhig  zu  sein,  die  wahren  eingesakten  Asciten  in  der  Beschreibung  vod  dft 
freien  Exsudat  getrennt  zu  halten,  da  der  Unterschied  nur  auf  einem  untergeordoetti 
Momente,  einer  alten  plastischen  Exsudation  beruht,  die  Zeichen  nur  durch  dieÜi* 
möglirhkeit  des  Stellenwechsels  des  Exsudats  differiren  und  auch  die  Behandluis 
nur  darin  sich  unterscheidet,  dass  Diuretica  und  innerliche  Mittel  bei  dem  einge- 
sakten Exsudate  weniger  wirksam  sind,  die  Paracentese  aber  in  häufigerer  Wieife- 
holung  zulässig  ist. 

Die  Nachbariheile  sind  bei  Ascites  häufig  serös  infiltrirt,  das  Peritoneum  «elW 
VOD  mattweisslichcr  Farbe,  oft  wie  macerirt,  anderemal  aber  derber,  fester  und  M- 
durchsichtiger  geworden,  zuweilen  mit  dünnen,  festgewordenen  Pseudomembrtnei 
ausgekleidet.  Das  Ncz  ist  häufig  verkürzt  oder  ganz  verschwunden.  Die  Ein([e- 
weide  des  Unterleibs,  soweit  sie  nicht  andere  den  Ascites  veranlassende  oder  »• 
fällige  Veränderungen  darbieten,  und  die  Muskeln  der  Bauchwandungen  und  dff 
Därme  sind  erbleicht. 

B.  Symptome. 

Abgesehen  von  den  den  Ascites  veranlassenden  Störungen  sind  dfe 
Symptome  des  serösen  Ergusses  in  die  Bauchhöhle : 

Gefühl  von  Druk,  Spannung  und  Schwere  im  Bauche,  selten  von  wirk- 
lichem Schmerz. 

Zunahme  des  Umfangs  des  Bauchs,  anfangs  mit  Schlaffheit  der  Wand- 
ungen, später  mit  grosser  Gespanntheit:  Mattigkeit  der  Percussion,  bei 
beweglichem  Exsudate  in  den  unteren  Partieen  der  Bauchhöhle,  bei  ab- 
gesaktem  an  einer  constanten  Stelle ;  Fluctuationsgefdhl.  FormverändemDg 
des  Bauchs:  beim  freien  Exsudat  beim  Stehen  spiz,  beim  Liegen  breit; 
bei  abgesaktem  ungleich  ausgedehnt.  Bei  grosser  Zunahme  des  Exsudats 
Auseinanderweichen  des  Hautgewebes  mit  seröser  Infiltration  desselben 
und  zahlreichen  bläulichen  Strängen;  zuweilen  Vortreibung  des  Nabels 
und  Ocffnung  des  Nabelrings,  doch  nicht  leicht  mit  Durchbruch  der  Haut 
Erweiterung  der  hypochondrischen  Gegend  und  Hinaufdrängung  der  Leber 
und  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 

Vom  Darme  anfangs  nur  massige  Störungen,  zuweilen  Verstopfung  und 
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«reiser  Appetitmangel  mit  schlechter  Verdauung,  später  bedeutendere 
^ction  des  Darms:  Catarrhe,  Entzündung  des  Magens,  colliquative 
rrhoeen,  unwillkürlicher  Abgang  der  Stühle. 
>y8pnoe  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung. 

Immsecretion  gewöhnlich  sparsam,  concentrirt,  dunkel;  allmäliges  Ein- 
en von  Oedem  anderer  Theile,  vorzüglich  der  unteren  Extremitäten 
l  der  Genitalien,  später  des  Gesichts  und  der  Hände. 
Gewöhnlich  allgemeine  Mattigkeit,  psychische  Deprimirtheit,  gar  keine 
»r  erst  spät  Fieberbewegungen.  Zuweilen  Palpitationen ,  Schwindel, 
machten,  gegen  das  tödtliche  Ende  soporöser  Zustand  des  Gehirn^. 

^er  Leib  ist  bei  freiem  Ascites  ziemlich  gleichförmig  gewölbt  und  kauD  sehr  be- 
tbtlich  ausgedehnt  werden.  Dabei  hängt  er  in  der  KQkenlage  etwas  zu  beiden 
teo  abwärts,  in  der  aufrechten  Stellung  ziemlich  nach  Unten.    Niemals  zeigt  sich 

Durchzeichnen  der  Darmwindungeu  an  der  Bauchwand,  welches  bei  Peritonitis 
gewöhnlich  ist. 

He  Flurtuation  gibt  gleichfalls  meist  sehr  leicht  sich  zu  erkennen. 
£beDio  entschieden  sind  die  Zeichen  der  Percussion  und  der  Wechsel  der  Dämpf- 
r  io  den  verschiedenen  Lagen  des  Körpers. 

Me  Därme  nehmen  bei  dem  freien  Ascites  im  Allgemeinen  die  oberste  Stelle  ein, 
diu  sie  in  der  aufrechten  Stellung  über  dem  Nabel,  bei  der  Rflkenlage  rings  um 
I  Nabel  liegen  und  sich  dort  durch  den  tympanitischen  Ton  zu  erkennen  geben, 
lievon  findet  bei  freiem  Ascites  nur  unter  folgenden  Verhältnissen  eine  Aus- 
ime  statt: 

J  bei  Verwaehsungen  der  Därme; 
!)  bei  Verkflrzung  des  Gekröses,   wodurch  dieses  das  Hinaufsteigen  der  Därme 

lum  Nabel  in  der  Rflkenlage  verhindert; 

Ibei  sehr  grosser  Ausdehnung  des  Leibs  durch  höchst  copiöses  Exsudat,  wobei 
ein   normales   Gekrös  die    Därme   nicht    Ober   das    Niveau   der    Flflssigkeit 
igen  lässt; 

l)  bei  Induration  der  Darmwandungen  (compactem  Oedem  derselben)  und  äusserst 
losem  Gasgehalt,  wobei  die  Därme  ihrer  Schwere  wegen  in  der  Flflssigkeit  un- 
linken. 

bmit  ist  der  Ascites  meist  leicht  zu  erkennen.  Grössere  Schwierigkeit  macht 
och  der  abgesakte  Hydrops,  der  von  serösen  Cysten,  Ausdehnung  der  Eierstöke, 
I  abgesaktem  peritooitischem  Exsudat  durch  die  Bauchwandung  durch  kaum  je- 
b  mit  voller  Sicherheit  unterschieden  werden  kann,  so  dass. namentlich  die  An- 
me  eines  peritonitischen  seropurutenten  Exsudates  nur  allein  erst  bei  der  Punc- 
I  völlig:  zu  beseitigen  ist. 

)ie  wichtigste  Fra^e  der  Diagnose  bei  Ascites  ist,  von  welcher  Ursache  der  As- 
s  abhängt,  und  ob  t>ei  Anfflllung  des  Unterleibs  mit  Flflssigkeit  nur  ein  seröser 
nas,  oder  ein  entzflndliches  Exsudat,  Tuberkel  oder  Krebs  bestehen.  Die  genaue 
;enuchung  der  Organe,  von  welchen  der  Ascites  vorzugsweise  veranlasst  werden 

0.  und  der  Symptome,  welche  die  Krankheiten  dieser  Organe  veranlassen,  vor- 
sweise  also  die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Leber  (icterische  Färbung  der 
it),  der  Nieren  (Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweiss)  muss  vorgenommen  werden. 

Zustand  des  Peritoneums  wird  verdächtig,  >*enn  Fieberbewegungen  vorhanden 

1.  die  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchs 
Ichtl icher,  das  Aussehen  sehr  cachectisch  ist  i^Krebs),  die  Abmagerung  rasch  zu- 
Bt,  die  Lungen  tuberculös  sind. 

>cr  Verlauf  des  Ascites  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  chron- 
i;  acute  Asciten  kommen  nur  ausnahmsweise,  während  der  Dauer 
ter  Krankheiten  (Exantheme)  oder  am  Schluss  tSdtlicher  Affectionen 

>afl  seröse  Exsudat  beim  Ascites  kann  spontan  resorbirt  werden :  und 
T  entweder  allmälig,  was  der  günstigste  Fall  ist,  wobei  das  Volumen 
Bauchs  sich  mindert,  die  Haut  des  Bauchs  welk  und  schlaff,  die  Re- 
ation  freier  wird  und  zugleich  der  Harn  in  reichlicherer  Menge  abgeht. 
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Oder  es  wird  die  Flüssigkeit  rasch  resorbirt,  was  zuweilen  unter  IdcUa 
Fieberbewegungen,  zuweilen  unter  dem  Eintreten  eines  massigen  Ictcm 

erfolgt. 

Solche  rasche  Resorption  ist  weniger  günstig.  Zwar  kann  sie  von  Herstelh^  fS- 
folgt  sein,  wenn  sehr  reichliche  wflssrige  Entleerungen  durch  Nieren,  Dann  nndbl 
erfolgen.  Oefter  entsteht  an  der  Stelle  des  Ascites  eine  schlimmere  Hydroptiek 
einem  andern  Organ:  seröser  Erguss  im  Pcricardium,  in  den  Pleuren,  Oedfnto 
Lungen,  des  Gehirns,  rasch  dberhandnehmendes  Oedem  des  subcotaneD' Zellgevehik 
wodurch  schneller  oder  langsamer  ein  todtliches  Ende  herbeigeführt  wird. 

Wird  aber  das  seröse  Exsudat  weder  durch  Resorption,  noch  uA 
künstlich  entfernt,  so  pflegt  es  fortwährend  zuzunehmen  und  tSdtet  snfr 
catorisch  oder  unter  den  Erscheinungen  von  Marasmus  und  immer  allge- 
meiner werdender  Wassersucht. 

IIL  Therapie. 

Die  Berüksichtigung  der  Ursachen  ist  der  wichtigste  Theil  der  Behii'- 
lung,  theils  indem  man  sucht,  dieselben,  soweit  es  möglich  ist,  zo  k- 
seitigen ,  theils  indem  man  bei  der  directen  Behandlung  des  Ascites  & 
Mittel  vermeidet,  welche  nachtheilig  auf  die  causalen  KrankheitsTefUk- 
nisse  wirken  könnten. 

Zugleich  sind  Versuche  zu  machen ,  das  Exsudat  zur  RükbildoBg  A 
bringen,  durch  Mercurialia)  Jod,  starke  Drastica  und  Diuretica;  zu  bdfa 
lezteren  dürfen  die  stärkeren  Mittel  gewählt  werden  :  Gummi  (utia^ 
Jalappe,  Coloquinthen ;  Squilla,  Digitalis,  Terpentinöl.  Den  Diontidi 
werden  bei  geschwächten  Subjccten  mit  Erfolg  Tonica  beigefügt :  läe^ 
China. 

Gelingt  die  Resorption  nicht,  so  wird  die  Paracentese  der  BaucbhAb 
vorgenommen  und  im  Nothfalle  wiederholt. 

Die  Anwendung  von  Mercuralien  ist  nur  unter  ganz  besondern  Umstindeo,  u** 
entlich  bei  acut  entstandenem  Ascites,  bei  Complication  mit  Warmern  ritblicb. 

Eine  Jodcur  ist  hSufig  von  .grossem  Erfolg  und  es  scheint  dabei  einerseitf  ^ 
diuretische  Wirkung  des  Mittels,  andererseits  aber  auch  der  Einflnss  auf  die  l^ 
sftchlichen  Störungen  und  endlich  die  auf  unbekannten  Vorgängen  berubodt 
Förderung  der  Resorption  selbst  *in  Wirksamkeit  zu  kommen. 

Im  Uebria^en  sind  vorzugsweise  Diuretica,  und  "wenn  sie  erfolglos  bleiben.  Pf»' 
tica  in  Anwendung  zu  bringen.  Blasenpflaster  sind  selten  von  Vortheil  und  Dif 
phoretica  sind  eher  von  ungünstiger  als  vou  günstiger  Wirkung. 

Immer  bleibt  noch  die  Paracentese  übrig,  die  bei  einiger  Vorsicht  ein  wenig  gf 
fShrlicher  Eingriff  ist  und  nach  deren  Anwendung  gerade  oft  die  Diuretifi  * 
besten  wirken.  Selbst  deren  mehrmalige  AViederholüng  kann,  besonders  bei  Keil- 
ern, versucht  werden.  Dit*  nach^ten  Tage  nar  h  der  Paracentese  tritt  ein  «ntipblflt 
istisches  Verhalten  ein  neben  gelindem  Drukverband,  um  einer  Peritonitis  vom' 
beugen;  darauf  stärkere  Diuretica  und  bei  beginnender  WiedcranfüHung  des  Bincfci 
Drasiica. 

3.    Peritonitis. 

Geschichte. 

In    den   anatomischen  Miitheilungen  von    Bonet,   Morgagni,    Lieotini 
finden  sich  einzelne  Erfahrungen  über  peritoniiische  Affectionen.    Auch  wuide  voi 
einigen  früheren  Systematikern.  z.  B.  von  Cullen  (Class.  I.  Ord.  2.  Genus  XIV.), 
der  Peritonitis  Erwähnung  gethan.    Lezteror  bemerkt  aber  ausdrüklich,  das»  er  die- 
le ia  dem  practiachen  Theile  nicht  abhandeln  wolle,    weil  er  ihre  ZufliUe  nieW 
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b«ii  kOnne,  uod  weil,  wenn  man  je  auch  das  Uebel  erkenne,  es  l&eine  andern 
el  als  die  antiphlogistiBchen  tiberhaupt  erfordern  wflrde  (Anfangsgründe  §.  3b3). 
$1.  jedoch  Walther  (De  morbis  peritonaei  et  apoplexia  17bD).  P.  Kranit. 
tome  §.  212  flg.)  and  besonders  S.  6,  Vogel,  welcher  (Handb.  IV.  272.  1795) 
Symptome  der  Peritonitis  schon  ziemlich  genau  beschreibt.  —  Von  den  irau- 
Jchen  Schriftstellern  wird  allgemein  B  i  c  h  a  t  als  derjenige  bezeichnet,  welcher 
iflglich  in  seiner  Vorlesung  Aber  pathologische  Anatomie  zuerst  eine  genauere 
Heilung  der  Peritonitis  lieferte  (vgl.  Beclard's  gedruktes  Mauuscript  des 
Chat ^schen  Cours  d'anatomic  pathologique,  herausg.  von  Boisseau  p.  58). 
I    da  an  wurde  allerdings  erst  die  Peritonitis  allgemeiner  bekannt  und  P  i  u  e  1, 

sie  in  der  ersten  Ausgabe  »einer  Nosographie  uuberflksichtigt  gelassen  hatte, 
delt  sie  schon  in  den  folgenden  ausführlich  ab.  Gase  (in  seiner  Dissertation 
3  und  später  1819  im  Dict.  des  sc.  m^d.  XL.  490)  lieferte  eine  bereits  ziemlich 
«uc  Darstellung.  Portal,  Bayle  und  L  a  e  n  n  e  c  lehrten  die  anatomischen 
rhältnisse  genauer  kennen.     Vorzüglich   war  es  aber  Broussais,    dessen  lür 

damalige  Zeit  vortreffliche  Beobacntungen  Licht  über  die  Verhältnisse  der  Per- 
aliis  verbreiteten  '.Histoire  des  phlegmasies  2.  ed.  II.  397).  Nach  ihm  sind  vor- 
Slich  zu  nennen  S  c  o  u  t  e  1 1  e  n  (Arch.  g^n.  A.  Ui.  497.  IV.  386,  V.  ö37  über 
;  pathologische  Anatomie  der  Peritonitis),  Gen  drin  (Hist.  anat.  des  inflamm. 
131  und  250),  Bright  (Medical  cases  und  Medico-chir.  transact.  XiX.  176), 
bercrombie  (ünterleibskrankh.  deutsch  200),  G  r  a  v  e  s  und  S  t  o  k  e  s  (Dubl. 
ip.  renorta  V.  110.  Peritonitis  nach  Darmperforation),  Andral  (Clin.  med.  II. 
I),  C  h  o  m  e  1  (Dict.  en  XXX.  XXIII.  558),  Hodgkin  (Lectures  on  the  morbid 
it.  uf  the  serous  and  mucous  membr.  1836.  1.«  138) ,  L  o  g  e  r  a  i  s  (Kefl.  sur  quel- 
n  observatlons  de  peritonite  aigue.  these  1840),  Volz  (die  Durchbohrung  des 
•rmfortsazes  1846).  Vgl.  überdem  die  Werke  von  Naumann,  Copland, 
alleix,Monneret,  Rokitansky. 

Die  Peritonitis  der  Kinder  zog  die  Aufmerksamkeit  einiger  Beobachter  im  Spe- 
illcQ  auf  sich.  Gregory  (1820  Med.-chir.  transact.  XI.  258)  zeigte,  dass  der 
iiasmus  des  kindlichen  Alters  hlufig  von  Peritonitis  abhängt  Billard  (Mal. 
■  eof.  3.  ^d.  478)  und  D  ug^s  (1834  Dict.  en  XV.  XIL  587;  beschrieben  die  an- 
kifrue  Peritonitis  und  die  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Komberg  (Gas- 
ir's  Wochenschr.  1833  329)  die  des  späteren  kindlichen  Alters.  Simpson 
dioborgh  med.  and  surg.  Juurn.  Oct.  1838  ausgez.  in  Schmidts  Jahrb.  XXlü. 
I  nachte  mit  der  Peritonitis  im  Fötalzustande  bekannt.  Die  umlassendste  Dar- 
Jling  der  Peritonitis  des  kindlichen  Alters  findet  sich  bei  RiHiet  und  Barthez 
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Wichtiger  noch  sind  die  Arbeiten  über  die  Peritonitis  der  Wöchnerinnen.  Ehe 
ch  die  einfache  Peritonitis  näher  bekannt  war,  fing  man  au  zu  erkennen,  dass 
1  dem  sogenannten  Kindbetilieber  häufig  eine  Entzündung  des  Bauolifells  vor- 
ideo  ^ei.  Indessen  war  man  geneigt,  einen  Schritt  zu  weit  zu  gehen  und  Peri- 
litia  als  gleichbedeutend  mit  Kindbettfieber  zu  betrachten.    S.  unten. 

L  Aetiologie. 

Die  Peritonitis  entsteht  niemals  oder  höchst  selten  primär. 

Sie  kann  hervorgerufen  werden  durch  Verlezungen  aller  Art 

Sie  entwikelt  sich  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  secundär  und 

ar: 

nitweder   von   den  Nachbartheilen    aus :    durch  Ueberschreiten   von 

ankheitsprocessen,  durch  Eindringen  von  Gas,  Blut,  Fäces,  Krankheits- 

Klucten  und  andern  nachtheiligen  Substanzen  in  der  Bauchhöhle ; 

Dder  in  Folge  andersartiger  Störungen  im  Peritoneum  selbst ; 

jder  im  Verlauf  von  Entzündungen  anderer  seröser  Häute; 

Kler  bei  schweren  Störungen  der  Constitution ; 

Dder  endlich,  jedoch  selten,  als  Terrainalaffection  bei  verschiedenen 

wcren  Erkrankungen. 

It  ist  höchst  zweifelhaft,  ob  jemals  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  allgemeiner 
acbeo  (atmosphärische,  epidemische  Verhältnisse,  Erkältungen,  Ditttexcesae  und 
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dergleicheD)  die  ErkrftDkung  im  Peritoneum  in  primärer  Wel^e  beginnen  kOue 
obwohl  in  einzelnen  Fällen  eine  derartipe  Genese  kaum  ganz  abzuweisen  idi 
möchte,  auch  einige  Erfahrungen  über  epidemisches  Auftreten  von  prlmiren  Pcd- 
toniten  vorhanden  sind  (Frank).  Am  ehesten  scheint  es,  dass  durch  starke  8^ 
kältuogen  der  Bauchlandungen  eine  Peritonitis  herheigefOhrt  werden  kOnne,  tut 
entlich  wenn  irgend  eine  auch  noch  so  geringe  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Zfr 
stand  zugleich  besteht,  z  B.  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  eine  stiriHH 
Kothanhäufung,  eine  Magentiberladung,  wenn  ErschOtterungen  auch  miasim  AH 
zugleich  geschehen  (z.  B.  bei  Erkältungen  des  Bauches  während  scharfem  SdtHJ 
u.  dergl. 

Die  Peritonitis  ist  dagegen  nicht  sanz  selten  die  Folge  directer  BeschSdiguifa 
des  Peritoneums:  penetrireuder  Wunden,  Contusioneu  des  Bauchs.  In  hohem  Giall 
theilt  die  Peritonealhaut  die  Empfindlichkeit  für  alle,  auch  die  mildesten  freaia 
Körper  mit  allen  flbrigen  serösen  Membranen,  daher  feste  fremde  Körper,  Flfisi^ 
keiten,  Luft,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Peritonealhöhle  gclangea.  fSü 
immer  eine  gewöhnlich  äusserst  intense  Peritonitis  hervorrufen. 

Doch  kann  es  unter  besonderu  Umständen  auch  geschehen ,  dass  die  durch  Vci^ 
lecungen  und  eingedruneeue  fremde  Körper  hervorgerufene  Entzündung  eine  bt- 
schränkte  und  schleichende  bleibt. 

Am  allergewOhulichäten  tritt  die  Peritonitis  als  secundäre  Affection  ein.  io  im 
Weise,  dass  eine  wenn  auch  unbedeutende  und  fast  symptomlose  Störung,  oft  jedsd 
auch  eine  schwere  Erkrankung  in  einem  andern  Organe  vorangeht  und  erst  voa  il 
aus  die  Serosa  der  Bauchhöhle  afficirt  wird,  freilich  dann  oft  in  einem  solda 
Grade,  dass  die  frühere  Störung  darüber  ganz  vergessen  und  übersehen  wird.  Dil 
Verhältnisse,  welche  biebei  vorzugsweise  in  Betracht  kommen,  sind  folgende: 

a)  Eine  AfTection,  zunächst  eine  Hyperämie  schreitet  von  einem  vom  Peritooaa 
umkleideten  Organe  auf  die  Serosa  fort.  Mag  dann  iene  Hyperämie  in  dem  ir 
sprüuglich  ergriffenen  Theile  Folgen  und  Producte  gehabt  haben,  welche  sie  völlig 
oder  auch  ganz  productios  gewesen  sein,  auf  das  Peritoneum  fibergeschritteo  Mi 
sie  alsbald  nlastische  Kxsudation.  So  kommt  es,  dass  die  allerverschiedeMM 
Processe  in  den  Baucheingeweiden  von  Peritonitis  gefolgt  sein  können,  sobald  dl 
nur  mit  einer  Hyperämie  verlaufen,  welche  nach  ihrer  Intensität  und  nach  ikMl 
Slze  im  Stande  ist.  auf  das  Peritoneum  sich  auszubreiten.  Die  wichtigiteo  AfM* 
tionen,  welche  in  solcher  Weise  Peritonitis  hervorrufen,  sind:  Affectionen  der  Ba«i^ 
Wandungen,  sogenannter  Rheumatismus,  Abscesse  in  «ien  Bauchmuskeln;  F^)»!!!" 
ungen  des  Psoas  und  Krankheiten  des  Knochengerüstes  der  Bauchhöhle;  dieb^: 
Zündungen,  Verschwärungeu  und  Degenerationen  des  Magens;  die  Eutzflndna^ 
intensen  Catarrhe,  die  typhösen  Ablagerungen  und  V'erschwUrungen,  die  tuberculta 
Geschwüre  des  Darms;  der  dysenterische  Process;  der  Krebs  des  Darms;  alleAiM 
von  Di^lor^tionen  des  Darms,  sobald  dadurch  der  Rükfluss  des  Bluts  aus  denVeM 
gehindert  ist  (Hernien,  Verschräukungen.  lutus^usceptionen,  Knikungen,  innere  Sl^ 
klcmmungen);  die  übermässigen  Ausdehnungen  des  Darms  durch  Gas  oder  KoAr 
jede  Art  von  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen  (einfach  hyperämische,  entiflid- 
liche,  tvphöse,  tuberculöse,  krebsige);  die  verschiedenen  mit  Hyperämie  einheiseh- 
endeu  Erkrankungen  der  Leber,  der  Gallenblase,  die  Einkeilung  eines  Galleosäift 
in  den  Gallenwegen;  die  Erkrankungen  der  Milz,  des  Pancreas;  zuweilen  iiA 
Krankheiten  der  Nieren;  die  übermässigen  Ausdehnungen  der  Uretercn,  das  Steki^ 
bleiben  eines  Steins  in  den  Harnleitern,  im  Nierenbeken;  die  Krankheiten  te 
Blase;  die  Hyperäniieen  des  Uterus  bei  der  Menstruation,  besonders  wenn  die  BM- 
ung  rasch  unterdrükt  wird,  bei  übermäijsig  häufigem  Coitus  (Peritonitis  scortoraak 
die  krebtsigen  Degenerationen  des  Uterus,  noch  mehr  aber  die  Entzündungen,  wekfet 
in  dem  schwangern  oder  nach  der  Geburt  noch  ausgedehnten  Uterus  entstehen;  äl 
Erkrankungen  der  Eierstöke,  sobald  äie  sehr  acut  verlaufen  oder  das  Ovarium  ü 
einem  beträchtlichen  Volumen  anschwillt;  die  Krankheiten  der  Fallop'schen  RSkiCi* 
—  Sehr  oft  zieht  die  Erkrankung  dieser  Organe  an  und  für  sich  schon  die  Peril-' 
onitis  nach  sich;  in  andern  Fällen  dagegen  bewirkt  eine  zufällige  sonstige  Eil* 
Wirkung,  eine  Erkältung,  ein  starkes  Drasticum,  die  Anwendung  eines  reizeodoi 
Mittels,  die  plözliche  Untetdrükung  einer  günstigen  Blutung  oder  Secretion  eM 
solche  Steigerung  der  Hyperämie  des  primär  befallnen  Theils,  dass  sofort  das  Ptt- 
itoneum  über^(chritten  wird  und  daselbst  die  Exsudation  beginnt.  —  Meist  sind diflit 
Peritoniten  ursprünglich  local  und  auf  iencn  Theil  der  Serosa  beschränkt,  welöber 
die  ursprünglich  afficirte  Stelle  übersieht.  Es  hängt  nun  von  der  Heftigkeit  od^ 
Fortdauer  der  Ursachen  ab,  ob  die  Entzündung  rasch,  langsam  oder  gar  nicht  v 
das  übrige  Peritoneum  sich  ausdehnt. 

h)  Affectionen  der  an  das  Peritoneum  grenzenden  Organe ,  welche  SchmelsoV 
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iruDg  der  frflher  locnlen  Peritonitis  besonders  nach  Ifiogerer  Dauer  die  veriBchiedeneB 
Stellen  und  K&ume  des  Bauchfells  verschiedene  Exsudatformen  und  verschiedeie 
Umwandlungen  desselben.  —  Die  beschränkte  Peritonitis  ist  bald  eine  parietale, 
vorzQglich  die  ßauchwandung  betreffend ;  bald  ist  sie  eine  viscerale  (Uepatoperit- 
onitis,  Knteroperitouiiis,  Perimetritis,  Perityphlitis  etc.) 

In  vielen  Fällen  bemerkt  man  auf  der  Peritonealfläche  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Köthung,  die  bald  mehr  ausgedehnt,  bald  mehr  zusammen- 
gedrängt ist,  bald  flekig,  selbst  punktartig,  bald  gleichförmig.  Diese 
Röthungen  bezeichnen  ohne  Zweifel  den  Anfang  jeder  Peritonitis;  sie 
rühren  von  der  Gefassinjection  (Hyperämie)  des  subserösen  Capillaneiei 
und  von  stattfindenden  kleinen  Blutergiissen  her,  verschwinden  in  späten 
Perioden  oder  werden  dunkler  und  matter. 

Schon  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Röthung  des  Peritoneums  2^ 
sich  die  Serosa  etwas  matter,  glanzloser,  leichter  loszulösen  und  weniger 
durchscheinend  als  im  Normalzustand.  Weiterhin  bedekt  sie  sich  mil 
einer  dünnen  Schicht  eines  leichten,  schleimartigen,  klebrigen,  weicha 
Ueberzugs,  während  die  Höhle  des  Peritoncalsaks  etwas  röthlichq,  klebrige 
Flüssigkeit  enthält.  Diess  ist  der  Anfang  der  Exsudation ,  und  es  kaä 
nun  entweder  eine  Verklebung  und  im  weitern  Verlauf  eine  mehr  oder 
weniger  feste  und  innige  Verwachsung  erfolgen  (adhäsive  Peritonitis); 

oder  es  bildet  sich  ein  mehr  oder  weniger  copiöses  flüssiges  Exsudit 
mit  theils  plastischem,  theils  blutigem  Antheil,  welches  auf  die  Baodi* 
Wandungen  und  den  Bauchinhalt  drtikt,  die  Theile  comprimiren,  db* 
lociren,  die  Musculatur  pai'alysiren  und  selbst  die  Gewebe  consumirfli 
und  sie  durchbrechen  kann. 

Von    der  Reichlichkeit  und   Zusammensezung  der  ursprflnglicheo   Abseznng  ^ 
von  dem  Eintritt   und   der  Hcschafleuheit  exsudativer  Nachschabe  hängt  nicht  Vt 
das  Aussehen  und  der  Kinfluss  des  Peritonealex^udats,  sondern  hängen  auch  p^ 
teutheils  seine   weiteren  iSchiks^ale  und   die  in   ihm  vor  sich  gehenden  VerliBde^  \ 
un<;cn  ab. 

Kü  lassen  sich  hienach  unterscheiden: 

1)  Oas  plastische  Exsudat.    Beschränkte  Exsudationen  sind  gewöhnlich  vof-  ". 
wie;;end   plastisch;    doch   linden  sich   oft  auch  ausgedehnte  geronnene  Ausschwii-   ; 
ungcn  in  der  Bauchhöhle.    Das  pla>tisclie  Exsudat  bildet  zusammenhängende  Pttv* 
dumembrauen  oder,  besonders  bei  chronibchem  Verlaufe,  einzelne  oft  in  unzibli|CC  4 
Menge    vorhandene  llanlkurii-,    Linsen-    bis  Groschen-grosse  Flekeu  und  hat  eiM* 
mutt-weisse.  blass-grauliche,  grünliche  oder  gelbliche  Farbe. 

Die  Exsudatschichten  auf  dem  Darmüberzuge  sind  im  Durchschnitt  die  dOoiuteBr 

jene,  welche  die  Leber  überziehen,  schon  diker,  die  Pseudomembranen  über  Hill» 

Bla^e  und  Uterus  bilden  hüiilig  dikc  Schichten  und  Kapseln  um  diese  Organe,  die 

Exsudate,    welche  die   parietale  beite  des  Peritoneums  auskleiden,   sind  mei»t «1- 

gleichlörniig  ausgebreitet. 

Anfangs  sind  die  Exsudatschichten  v^eich.  verkleben  benachbarte  Theile  umeiei»* 
ander,  wiewohl  nur  lose;  allmälig  ai)er  i^erden  sie  fester,  derber,  löthen  die  Theile 
welche   nornlaln)ä^sig   oder  ziitällig  v^ährend   der  Entzündung  nebeneinander  lifcir 
innig  zusaniiueu.    können  dieselben   in  einer  unnaiürlirhen  Lage  tixireo  (besüDfleü 
Darmschliii^en).  oder  bilden,  wenn  diese  Tlieile  sich  wieder  loseespiell  habeo,  iik0  ; 
und  feste  Fäden.    Bänder  uud  Stränge.     Durcli  unmittelbare  Anlöthung  oder  durcfc   ; 
fadige  und  strangförmige  Veibindungen  entstehen  die  mannigfachsten  Ad hisiosei   \ 
der  Bauci»eino:e\^eide  untereinander;  in  den  stärksten  Fallen  ist  alles  zu  einem  u»*  j 
enlwirrbaren  Knäuel  verwachsen:  in  massigeren  Fällen  finden  sich  die  verschiede«-  ."^j 
arii<;sien  \ Crsciilingungen  lier  Düundarmwindungen  untereinander,    VerwachiuiM!**   s^ 
derseiben  mit  dein  (j<'krö>e.   dem  Dikdarni.   den  Bauchdeken,   der  Harnbli^e,  des 
Uterus,  der  Milz,  den  Bekenwandunf;eu,    Verwaeijsungen  des  Nezes  mit  vewchie<i- 
enen  Eingeweiden  und   mit  den   Bauchdeken,    ^  erschrumpfungen  des  Nexes.  Ve^ 
wachsungen  der  festen  Eingeweide  mit  den  Bauchwandimgcu,   mit  dem  Dikdai* 
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reinander.  Unzählige  Form-  und  La^everänderungen  reBuUirpn  daraus, 
ler  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit,  dass  sie  sich  jeder  detaillirten 
ung  entziehen.  Die  Adhäsionen  in  der  Peritonealhöhle  bilden  sich  jedoch 
unmittelbar  nach  der  Ausschwizung,  wenn  diese  massig  und  plastisch  ist, 
lie  stellen  sich  auch  bei  Peritoniten  mit  flassigem  Exsudate  her,  nachdem 
igkeit  soweit  resorbirt  ist,  dass  mit  plastischem  Exsudate  bedekte  Flächen 
ider  in  Berührung  kommen  können. 

den   festen  Orgauen    bilden   die   Exsudate  in  dieser  späteren  Zeit  häufig 
anige,  callusartige,  etwas  geschrumpfte  Gehäuse,  die  der  ungleichmässigen 
Exsudatschichten  \vegen  mit  einem  groben  Masebenwerke  oberflächliche 
keit  haben. 

dem  plastischen  Exsudat  findet  sich  meist  in  der  Bauchhöhle  eine  kleinere 

tsere  Menge  einer  trüben,  molkenartigen,  zuweilen  auch  vollständig  eiter- 

Iflssigkeit.  welche  oft  ihrer  ganzen  Quantität  oder  doch  einzelnen  Portiopeo 

I  PseiidomembTHnen  und  verwachsenen  Organen  abgeaakt  und  isolirt  ist, 

sie   sich   in  solcher  Weise  in  abgeschlossenen  Herden  findet,   meist  voll- 

e  Eiterbeschafl'enheit  zeigt,   als  die  daneben  befindliche  freie,   nicht  abge- 

Budatflüssigkeit. 

finden  sich  plasti>clie  Exsudationen  als  locale  Peritoniten,   und  vor  allen 

*.  von  Interesse,  welche  verschiedene  destructive  Processe  der  Baucheinge- 

Vbscesse  der  Leber,    fterforirendc  (leschwüre  des  Magens,    Darms.    Krebse; 

n  und  ofl  dem  Fortschreiten  derselben  auf  das  Peritoneum  dauernd  oder 

eine  Zeit  lang  ein  Ziel  sezeu.    Damit  diess  geschehe,  müssen  sie  von  einer 

n\jttelgradigen  Intensität  und  Aruität  sein,    dass  dadurch  früh  genug  hio- 

feste  Anhef tu  ngen- er  folgen.  Doch  können  auch  diese  später  wieder  schmelzen 

Vordringen  des  destructiven  Proccsses  auf  das  Peritoneum  zulassen. 

überwiegend  purulente  Exsudat  kommt  theils  bei  metastatischen  Peri- 
in  grösserer  Masse,  theils  beschränkt  bei  partiellen  Eutzündungeo  «or. 
les  Exsudat  findet  sich  immer  daneben.  Erfolgt  der  Tod  nicht  frühe,  wie 
n  ausgebreiteteren  purulenieu  Peritonealcxsndationen ,  so  bringt  der  Eiter 
ile,   mit  welchen  er  in  Berührung  ist,    allmälig  zum  Schmelzen:   die  ^^ 

greift  auf  diese   über  und  es  kann  dadurch  ein  Durchbruch,  sei  es 
ider  in  den  Darm,  die  Binse,  am  seltensten  durch  das  Zwerchfell  erfo*4<fl 
(cheiut,  kann  auch  später  noch  ein  plastisches  Exsudat,  vielleicht  wwx 

recidiver  Peritonitis,    in   Eiter   sich    umwandeln.  —    Die  Serott  kd  M 
Exsudat  gemeiniglich  ihre  Glätte  verloren,  ist  getrübt,  gelokerl 
•leirh    und    nur   selten   geröthet.    Zuweilen  finden    sich  im  ig! 
ebe  seröse  oder  eitrige  Infiltrationen. 

I  hämorrhagische  Exsudat  ist  nicht  selten  in  der  BaachbAle  waA  iatUti 
i  cacheciischen  Individuen  neben  tuberculösen  oder  krebrifCB  ^svtvTM. 
1  aber  auch  ohne  bekannte  genügende  Ursachen.  Es  zeigt  «lat  *tTak>- 
varze  oder  braune  Flüsjiigkeit  und  mehr  oder  weniger  dike.  iplser  m  'tefM« 
en  sich  verwandelnde  Lagen  von  Gerinnungen.  —  Bei  reiam  nBorr&Jci'Kti 
ich  die  Bauchhöhle  mit  mehr  oder  weniger  zahlreiches  BtepsönM£a' 'uvi 
se  mit  fla.«sigem  Blut  gefüllt. 

8  überwiegend  seröse,  serOs-purulente,  serSi-pUiÖKb»  Ernte  «idifl^. 
rch  die  grosse  Quantität  des  Products,  die  sich  bii  «ef  tf-  -md  artr  Ftaa^:« 
1  kann ,  aus.  Es  ist  häufig  ein  secundäres  ExaiidAi.  ÜiMt  füflaicsMi:  i«c  iä 
dener  Nuancirung  gelbgrün,  gelbbraun,  trübe,  r^ci&i..  %nki$f,  fj^  thr.'ni^. 
vpilen  durch  grossen  Reichthum  au  Eiweiss  a^  jad  Viiis  ^.^^h'z.JU*: 
inuFeln  und  von  Schleim-  und  Eiterzellen.  Alf  ie?  i^rnm  «^.>.«c  i\i-l> 
Gerinnungen   niedergeschlagen ,  ^ie  meist  bv  ig"— wr  ▼<rk>&*i^»^   t^- 

E] 


Zuweilen  verschaflft  sich  dieses  Exsudat  eiaca  liw^in  aarii   a-iM^a      -^* 
ten  in  der  Nabelgegend  erfolgt. 

leptische  Exsudat  findet  sich  vornekaJidL  iaei  socrpirtkr  P*-'.-;a.'.* 
Odem  Erkrankungen  und  bei  sehr  nttk  flMidMBB  ^viituf.  IrLk  }jl\i}^^ 
•chmnziger  Farbe,  enthält  nur  spamae  Ijiuhb.  iiuc  -»vrimu,'.  zw*-''^^ 
ifcndartigen  Geruch. 

^«mischen  Verhältnisse  der  Exsudate,  aät  9^räta     i**ia*:er»  ..'  i^-^'^f  ^'^ 
^lergüsse  im  Kindbettfieber,  sich 
U  Wolf  (in  Kiwisch,   die  Ki 
he  er  er   (Chemische   und  mi< 
läufig  ohne  practische  Beziehiuf. 

t.arlieh,  Pathol.  u.  Thtrap.  MLK   C  i4 
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Die  Wirkungen  und  deri  l^iftflii^  fieser  Exsudationen  sind  vendd 
je  nachdem  sich  Adhäsionen  öd^  fli^ßige  Absezungen  gebildet  hah 

Der  Einfluss  der  Adhäsioh^n  Ikskti  ['höchst  verschieden  sein : 

Es  können  durch  sie  drohenfi^  Meliorationen  verhütet,  erfolgte  f 
werden.  *  \  {  ;  [  ■ 

Es  können  die  Bewegungen  des  Darms  und  der  Übrigen  Thefle 
Ausdehnungen  verhindert  und  erschwert  und  falsche  Bewegungen  k 
eingeleitet  werden. 

Theile  können  in  einer  abnormen  Lage  fixirt ,  dadurch ,  sowie  Im 
wegungen  gezerrt,  ihr  Lumen  verengt  werden :  es  können  HypeA 
Extravasate  und  weitere  Krankheitsprocesse  in  ihnen  zustandekomn 

Die  Verbindungsmembranen  und  Stränge  können  zu  innem  EinU 
ungen  Veranlassung  geben. 

Die  Wirkungen  des  flfissigen  Exsudats  sind : 

Druk; 

Lähmung  der  benachbarten  Musculatur ; 

Uebertragung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Nachbarschaft ; 

Einfluss  auf  die  Constitution  nach  Art  anderer  Entzündungen, 
modificirt  durch  das  besondere  Verhältniss  der  Entziehung  ungewffl 
grosser  Stoflmassen. 

Der  Einflasfl  der  Adhlaion  hängt  ganz  von  den  gegenseitigen  mecTianische: 
hUtnissen  ab,  nnd  geringe  Modificationen  derselben  kOnnen  die  Wirkungen  bed 
verändern.  Der  Natur  der  Sache  nach  kann  der  nachtheilige  Einfluss  aid 
ErlQschen  des  Processes  fortdauern,  ja  oft  dann  erst  recht  bemerklich  verdei 

Die  nächste  Folge  der  fltlssigen  peritonitischen  Exsudation  ist  Dnik  i 
Eingeweide  des  Bauchs,  auf  die  Bauchwandangen  und  das  Zwerchfell.  Diese 
ist  von  verschieden  grosser  Wirkuug  je  nach  der  Menge  und  dem  Size  des  E: 
und  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  es  eintritt.  Die  Wirkung  kann  tf 
modificirt  und  verstärkt  werden  durch  den  zufälligen  Zustand  der  Bauchdagi 
durch  bestehende  Schwangerschaft,  durch  abnorme  Vergrössening  eines  < 
durch  falsche  Lage  eines  solchen.  Der  Druk  des  Exsudats  geschieht  md 
weniger  eleichmässig  nach  allen  Seiten  und  auf  alle  Organe,  noch  häufiger  i 
zelne  Stellen  und  Theile  vorzugsweise  oder  allein ,  in  welchem  Falle  oft  di 
bewegung  der  Gontenta  der  Canäle  beeinträchtigt  ist  (Galle,  Harn,  Fäces, 
den  Venen).  Die  Wirkung  des  Druks  besteht  nicht  nur  in  vorübergehend 
drängung  aer  Organe,  welche  zuweilen,  besonders  bei  Leber  und  Zwerchfell 
ausserordentlichen  Grad  erreicht  und  Gomprimirung  und  Dislocaiion  der  Bmil 
Zosammendrtlkung  der  Parenchyme  und  Uanäle,  Ausdehnung  der  Bauchwai 
zur  Folge  haben  kann ,  sondern  bei  längerem  Verbleiben  des  Exandati  ii 
allmälieen  Atrophiren  der  Organe,  welche  seinem  Druke  ausgesezt  sind,  bc 
der  Milz  und  Leber. 

Fast  bei  jeder  Peritonitis  sind  die  dem  Exsudate  benachbarten  Theilei 
nicht  die  Gompression  derselben  daran  hindert,  der  Siz  einer  Wiüstone,  eil 
Qsen ,  zuweilen  auch  eitrigen  Infiltration?  Die  Orgaue  werden  dadurch  ttc 
weniger  weich,  nachgiebig,  brüchig.  An  den  Bauchwandungen  erstrekt  i 
serOse  Infiltration  nicht  selten  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Macen  9 
Häute  verdikt,  infiltrirt,  oft  weich,  im  Darme  häufig  die  Follikel  gesäwid 
untern  Dikdarme  findet  sich  nicht  selten  starke  Hyperämie  der  Mucost  uih! 
Wulstung  des  submucOsen  Gewebes  (dem  dysenterischen  Processe  Ihnlid 
änderungen).  Selbst  die  untern  Partieen  der  Lunge  sind  oft  hyperimii 
ödematös. 

Ohne  Zweifel  in  Folge  dieser  Infiltrationen  finden  sich  die  dem  Exfod 

nachbarten  Organe,   namentlich  die  membranartigen  Muskeln«  in  einem  '< 

mehr  oder  weniser  vollkommener  Paralyse.   Die  Bauchdeken,  das  ZwerchM 

dem  Druke  det  Ex^*  '  '^«tenzlos  nach,  die  Därme  sind,  wo  sie  nicht  ei 

irf 
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Gi^Meie  perilonitiiche  Exsudate,  besonders  reichlich  plastische,  hftmorrhagische 
■d  paralente,  wirken  fiberdiess  durch  die  ungemeine  Masse  von  Stoffen,  welche 
iMca  dieselben  dem  Blute  entzogen  werden.  Es  kann  dadurch  binnen  Kursem  der 
tawente  Grad  voo  Harasmus  und  Anämie  hergestellt  werden,  der  um  so  eher  sich 
ifcilt,  aJa  bei  dem  Zustand  des  Darms  aller  Wiederersaz  fehlt.  Diese  Anämie  gibt 
kh  nicht  Dur  im  Allgemeinen  kund,  sondern  zeigt  sich  häufig  in  ganz  vorzüg- 
tehem  Gnde  in  den  Organen,  welche  dem  Peritoneum  nahegelegt  sind,  besonders 
i  der  Milz  und  Leber,  welche  gemeiniglich  bei  grossen  Exsudatmassen  in  der 
iMcbhöhle  iQsserst  blutarm,  bleich,  schlaff  und  collabirt  gefunden  werden. 

Es  unterfiegt  keinem  Zweifel,  dass  peritonitische  Exsudate  volbtändig, 
roi^tens  bis  auf  unschädliche  Trübungen  der  Serosa,  resorbirt  werden 
■d  verschwinden  können.  Indessen  scheint  dieser  gttnstige  Ausgang 
idit  gerade  der  häufigere  zu  sein  und  zwar  ist  derselbe  um  so  weniger 
I  erwarten,  je  massenhafter,  je  reicher  an  plastischen  Bestandtheiien, 
a  Eiter  und  Blut  der  Erguss  ist,  niemals  aber,  wenn  derselbe  aus  Jauche 
ittteht. 

Wird  das  Exsudat  nicht  resorbirt  und  führt  es  auch  nicht  alsbald  zum 
Pöde,  so  können  permanente  Adhäsionen,  zuweilen  mit  Dislocation  der 
Bogeweide , 

chronische  Abscediningen,  oft  noch  mit  nachträglicher  IJerforation, 
tuberculose  Umwandlungen, 
Verkalkungen  eintreten. 

h  den  mdslen  Fällen  wird  der  flüssige  Theil  des  Exsudats  theil weise  resorbirt,  die 
Irischen  Bestandtheile  consolidirensich,  organisiren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und 
gen  darauf  an,  zu  schrumpfen.  Haben  sie  schon  durch  die  ersten  Anlöthungen, 
Che  aie  bewirkten,  mannigfache  Abnormitäten  der  Lage  der  Baucheingeweide  her- 

r'?  .^'/^  I^T  o  ?  **^^  ^'^^^  Lageanomalieen  gemeiniglich  im  weitern  Ver- 
tbeils  durch  das  Schrumpfen  des  zusammenheftenden  Exsudats,  theils  dadurch, 
I  eiozelne  I'aTlieen  der  angewachsenen  Organe  sich  wieder  loslösen  und  an  den 
Igeo  zerren.  Knikuneen,  Yerschränkuugen,  Einklemmungen  des  Darms,  Schief- 
ningen,  Zerrungen,  Verödungen  der  übrigen  Baucheingeweide  können  die  Folgen 
m  anD. 

iBselne  Tbeile  der  nicht  resorbirten  flüssigen  Exsudatbestandtheile  können  sich 
aurh  in  Herden  sammeln,  von  da  aus  die  eitrige  oder  brandige  Schmelzung 
(tillen  auf  benachbarte  Theile  ausbreiten  und  so  bei  ganz  chronischem  Verlaufe 
I  loneo  Oder  nach  aussen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  Durchbrtlche 
BlaaseD  (Perilonealphthise).  Im  leztern  Falle  gelangt  mau  durch  die  üeffnung 
len  Bauchwandungen  (oder  auch  bei  Versenkung  vor  dem  Durchbruch  an  ent- 
«reD  Stelieo,  z.  «.  am  Hodensak,  an  den  Schenkeln)  zunächst  in  eine  mehr 
wenige*  "-'-"« " 

doDgco 

ae  der  B?"^^^«*"«f^:j»^e  münden  können?  Mdst' sfnd  z"u 'gUrclTer  Zelt  dre""  üb^ 
I  Lnterleibsorgane  ihrem  grössten  Theile  nach  zu  einem  unlöslichen  Knäuel 
mcbsep.  *^^"  .  *f "^ ,  ^le  suppurative  Schmelzung  und  Perforation  auch  von 
n  i»oi»rteren  Theile  des  Bauchfells  (z.  B.  von  einem  Bruchsake  bei  incarcerirten 
beut  von  ücm  mitonealsegmente  zwischen  Uterus  und  Rectum)  ausgehen,  in 
lliem  FAlle  aas  oonge  Peritoneum  und  die  von  ihm  umkleideten  Organe  ihre 
iritfti  mehr  oder  weniger  bewahren  können. 
cht     ganz    »«"«"   ««»^^  düs    peritonitische  Exsudat  eine  Umwandlung   in  T  u- 

'^  •  L"  f  V  p-^nH-.ii^v"^  *"^^™  zugleich  in  andern  Theilen  Tuberkel  auftreten. 
rundlichen  r;""J*|fl«feu  von  Stekuadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  die  man  so 
^  bei  chronischer  1  eritonitis  in  ausserordentlicher  Menge  über  den  parietalen 
•  ^rimeermlen    ineii^  aes^  Bauchfells    verbreitet    findet   (Peritonealgranulatlonen). 


Exjudatformen  bald  mehr  an  die  plastischen ,  bald  mehr  an  die  tuberculösen 
«ng««  ";  .„}  d!Jf  R Jn?  eelblichweisser  oder  graulicher  Farbe ,  oft  sehr  Katt, 
a  aelir  fc«t  auf  der  berosa,  so  dass  Bie  sich  nicht  oder  kaum  nou  üit  iJöv^tÄV^ii 
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lassen.  Die  grösseren  sind  oft  in  der  Mitte  vertieft  und  haben  einige  AdmliAkdt 
mit  Pokenpnsteln.  In  seltenen  Fällen  trifft  man  sie  geschwärzt,  sei  es  durch  klein 
Blutiugillationen ,  sei  es  durch  Pigmentabla^erungen  in  ihnen.  —  Zuweilen  Iota 
sich  auch  einzelne  unzweifelhafte  tuberculisirte  Knoten  mitten  in  plastischem  Ex- ' 
sudate  und  in  callOsen  Schwarten.  —  Ueber  die  bis  jezt  ihrer  Natur  nach  Mck 
immer  dubiOsen  Peritonealgranulationen  vgl.  Scoutetten  (Arch.  g^n.  IV.  38^, 
G  e  n  d  r  i  n  (1.  c.  252)  und  die  neuern  Werke  tlber  patholoffische  Anatomie. 

Knochenplättchen  und  kalkige  Ablagerungen  in  Platten  von  ▼eitchiei- 
ener  Grösse  und  gemeiniglich  von  unebener,  nökeriger  Form  finden  aidi  savefla 
in  alten  Exsudaten  des  Peritoneums  vor. 

Die  Veränderungen,  welche  neben  Peritonitis  gefunden  werden,  sind,  abgescha 
von  zufälligen  Complicationeni  theils  solche  Störungen,  welche  die  Peritonitis  vtt- 
ursacht  hatten  (s.  Aetiologie),  theils  solche,  welche  Foleen  der  peritonealen  Afe^ 
tion  sind.  Hieher  gehören  die  schon  erwähnten  örtlichen  Verändeningea  in  4m 
Baucheingeweiden  und  deren  weitere  Consecutivstörungen;  Entzflnduncen  in  ah 
ferntcren  Organen,  vorzOglich  pleuritische  Exsndationen,  Pnenmonieen,  ICenioBi« 
Hautabscesse,  Gelenksentzünduneen ;  Erweichungen,  besonders  des  Magens:  Oeocae 
und  seröse  Ausschwizungen  in  den  verschiedensten  Theilen;  Tuberculoie  der  Lapge 
hei  chronischem  Verlauf. 

Das  Blut  zeigt  bei  der  Peritonitis  meist  den  Character  der  Hvperinose,  jedoA  ii 

feringerem  Grade,  als  bei  andern  Entzündungen ,  ohne  Zweifei  weil  eine  croiie 
lenge  plastischen  Stoffs  zeitig  entfernt  wird;  in  sehr  acuten  Fällen  epidemucks 
Ursprungs  den  der  Hypinose;  bei  sehr  reichlichem  Ergüsse  oder  langer  Dauer  dii 
Beschaffenheit  der  Anämie,  des  Marasmus  und  der  serösen  Cachexie. 

B.  Symptome. 

Die  Peritonitis  ist  sehr  häufig  symptomlos  (latent),  jedoch  selten  xd 
nur  in  sehr  wenig  ausgedehnten  und  sehr  schleichend  verlaufenden  FiDei 
in  der  Weise,  dass  die  Gesundheit  gar  nicht  gestört  erscheint. 

Sa  findet  man  zuweilen  bei  einem  zufälligen  Tode  peritonitischei  Exsudat  an 
älterer  Zeit,  während  niemals  sich  Rrscheiuungen  von  demselben  eeieigt  hittii 
Oder  es  verräth  sich  die  Krankheit»  die  längst,  ohne  irgend  das  Wohlbefindeo  |^ 
trabt  zu  haben,  bestanden  hatte,  erst  durch  das  allmälige  Anschwellen  des  Banoi 
oder  durch  irgend  ein  Folgeübel,  z.  B.  Darmdislocation. 

Weit  häufiger  stellt  sich  die  latente  Peritonitis  in  der  Weise  dar,  da« 
die  Symptome  derselben  bei  einer  schweren  Erkrankung  anderer  OrgM 
fehlen,  oder  so  dass  sie,  auch  wenn  sie  für  sich  allein  besteht^  nur  ang^ 
meine  Erscheinungen ,  die  jeder  andern  Erkrankung  auch  angehorci 
könnten,  und  keine  örtlichen  hervorruft. 

Lezteres  Verhalten  ist  ein  ziemlich  häufiges  und  zeigt  sich  theils  bei  heftigen  vai 
höchst  acuten  Peritoniten.  die  unter  den  Erscheinungen  allgemeinen  schweren  FW- 
bers  in  Kurzem  tOdtlich  enden,  theils  aber  bei  chronisch  verlaufenden  PeritOBito, 
welche  sehr  oft,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  nur  durch  allgemeines  Uebelbeflidcii 
unbestimmte  Verdauungsbeschwerden  und  Ernährungsstörungen  sich  verrathen. 

1.  Directe  Erscheinungen  der  Peritonitis  sind: 

Schmerz,  spontan,  bei  Berührung  und  bei  Bewegung ; 

zuweilen  ein  knisterndes  Geräusch  bei  Bewegung  der  Bauchwand  wd 
der  Därme ; 

Wölbung  des  Unterleibs,  häufig  mit  Erkennbarkeit  der  Formen  der 
einzelnen  Därme ; 

Dämpfung  der  Percussion  und  völlige  Leerheit  des  Tons  an  eimdM 
Stellen  bei  Vorhandensein  von  flüssigem  Exsudate ; 

ittweilen  circumscripte  Geschwulst ; 

)ÜB  und  wieder  Fluctuation ; 
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Didocttion  der  Nachbarorgane  durch  das  peritonitische  Exsudat  selbst 
der  durch  die  mit  Gas  ausgedehnten  Därme ; 

'  beim  Durchbruch  Entleerung  des  flfissigen  Exsudats  entweder  nach 
gössen  oder  durch  den  Darm. 

Der  Schmers  ist  das  coDstanteste  aller  Symptome  der  Peritonitis  nnd  zeigt  za- 
Mcb,  wenn  diese  local  ist,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  deren  Siz  an. 

Ist  die  Peritonitis  Ton  Anfang  an  aligemein,  so  findet  sich  der  Schmerz  gewOhn- 
ch^  zuerst^  in  der  Nabelgegend  und  verbreitet  sich  von  dort  über  den  ganzen  Bauch. 
•ginnt  die  Peritonitis  local,  so  fängt  der  Schmerz  meist  auch  ziemlich  genau  an 
er  befallenen  Stelle  an. 

Der  Schmerz  ist  hSafig  das  frflheste  Symptom  und  kann  anfangs  ganz  allein  be- 
gehen. Zuweilen  tritt  er  plOzlich  mit  aller  Heftigkeit  auf  (besonders  bei  Periton- 
Is  aoi  Perforation,  zuweilen  aber  auch  bei  solcher  aus  andern  Ursachen),  zuweilen 
tftijKert  er  sich  allmSlig, 

Kr  pflegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausserordentlich  heftig  zu  sein,  doch  weniger 
•i  vollkommener  Buhe  des  Kranken,  in  welcher  er  oft  fast  verschwindet  oder  mehr 
■r  paroxysmen weise  (colikartig)  auftritt,  als  bei  ieder  Bewegung,  beim  Sprechen, 
(aalen,  beim  Erbrechen,  vorzflglich  bei  jedem  Druk  auf  die  Bauchwandung.  Gegen 
taleren  zeigt  sich  fast  in  allen  Fällen  von  Peritonitis,  auch  denen,  bei  welchen 
•in  spontaner  Schmerz  bemerkt  wird,  eine  grosse  Empfindlichkeit  und  zwar  in  so 
■cemeinem  Grade,  dass  der  Kranke  schon  die  leiseste  BerOhrung  seines  Bauches, 
sfbst  die  Bettdeke  tlber  ihm  nicht  ertragen  zu  kOnnen  glaubt. 

Die  Kranken  beschreiben  den  Schmerz  vielfach  verschieden:  reissend,  stechend, 
nammenziehend ,  bald  tief,  bald  oberflächlich,  bald  als  das  Gefflhl,  als  läge  eine 
iahende  Kohle  im  Leib,  bald  als  wäre  alles  wund  und  offen,  zuweilen  endlich 
ich  als  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Kälte. 

Der  Schmerz  hört  zuweilen  bei  zunehmender  Krankheit  und  bevorstehendem  Tode 
if  oder  wird  wenigstens  stumpfer.  Auch  bei  gtlnstigera  Ausgang  verschwindet  er 
II  mit  der  Vollendung  der  Ezsndation,  jedoch  meist  nur  wenn  diese  tiberwiegend 
Isaig  ist;  bei  Adhäsionen  dauert  er  dagegen  oft  länger  fort,  als  irgend  ein  anderes 
jfinptom. 

In  chronischen  Fällen  besteht  häufig  nur  ein  unausdrflkbares ,  unbehagliches  Ge- 
Ihl,  das  bald  mit  Schwere,  bald  mit  Spannung,  Zerrung,  bald  mit  Brennen  u.  s.  w. 
icbr  Aehnlichkeit  hat,  sich  jedoch  zeitweise  zu  heftigeren,  oft  ftir  colikartig  gehalt- 
len  Schmerzen  zu  steigern  pflegt. 

Der  Schmerz  fehlt  endlich  zuweilen  unter  den  Umständen,  unter  welchen  aber- 
lopt  die  Peritonitis  latent  vorkommt:  Complication  mit  schweren  andern  Krank- 
liten,  sehr  acuter  oder  sehr  chronischer  Verlauf  der  Peritonitis. 

In  den  Fällen,  in  welchen  plastische  Ausschwizungen  zwischen  Bauchwandungen 
id  Darm  liegen  und  noch  keine  Flflssigkeit  sich  dazwischengedrängt  hat,  kann 
mm  bei  leichtem  Druk  auf  den  Bauch,  sowie  bei  tiefem  Inspiriren  ein  feineres 
ler  gröberes  Geräusch,  ähnlich  dem  Crepitiren  oder  einem  feinen  Reibungsge- 
osche,  fahlen  oder  noch  besser  bei  aufgelegtem  Ohre  vernehmen  (sog.  Bright^sches 
eriiMch).  Vgl.  Beatty  (1834  Dobl.  Journ.  VI.  146),  Bright  (1835  Med.-chimrg. 
aatact  XIX.  177). 

Sobald  das  Exsudat  an  Masse  zugenommen  hat,  oder  der  Darm  durch  Lähmung 
lifedehnt  ist,  so  wölbt  sich  der  Unterleib  stärker.  Sehr  oft  zeichnen  sich  in  den 
leren  Thcilen  desselben  die  Darmwindungen  durch  die  Bauchwände  ab.  Der  Bauch 
•dieint  meist  ziemlich  gespannt,  doch  oft  auch  gerade  bei  den  heftigsten  Fällen 
»r  Krankheit  teieartig  weicn;  bei  längerer  Dauer  sind  die  Hypochondrien  stark 
ittgedehnt,  der  Nabel  wird  verstrichen  oder  drängt  sich  bei  sehr  reichlichem  chron- 
t&m  Exsudate  conisch  vor.  —  Auch  bei  massigem  Exsudate  kommt  zuweilen 
ae  sehr  erhebliche  Wölbung  des  Unterleibs  vor,  in  Folge  der  Gasausdehnung  der 
Ime.  Es  kann  somit  der  Grad  der  WOlbung  nichts  aber  die  Menge  des  Exsu- 
lU  entscheiden. 

Dia  Percussion  gibt  hei  freiem  Exsudate  in  den  der  jeweiligen  Lage  nach 
ilbren  Stellen  des  Unterleibs,  bei  abgeschlossenem  Ergüsse  an  einer  beschränkten 
alle  einen  leeren  Ton.  —  Bei  allgemeiner  Peritonitis  wird  nicht  selten  im  spätem 
•rianf  der  leere  Ton  undeutlicher,  obwohl  das  Exsudat  nicht  abnimmt,  und  zwar 
Mbalb,  weil  die  stark  mit  Gas  ausgedehnten  Därme  aberall  an  die  Bauchwand- 
igan  aich  andrängen. 

Bei  circQjnscripter  Peritonitis  i»t  zuweilen  beim  Befohlen  des  Baachi  eine  om* 


S74  PeritoBitig. 

Bchriebene  GeschwulBt  zu  erkennen,  welche  zuweilen  auch,  indem  sie  in  der  SteOe 
die  Bauchwandungen  vordrängt,  für  das  Auge  zu  bemerken,  in  andern  FÜlen  da- 
gegen nur  bei  einem  Druke  in  die  Tiefe  zu  finden  ist.  ^ 

Fluc.tnation  wird  nie  so  deutlich  bemerkt,  wie  bei  Ascites,  und  immer  nr 
bei  reichlicherem  flüssigem  Exsudate. 

Bei  jeder  ausgedehnteren  Peritonitis  werden  die  oberen  Baucheingeweide,  besoad- 
ers  deutlich  die  Leber  und  wird  das  Zwerchfell  mit  dem  Herzen  nach  oben  ^ 
drängt,  so  dass  sie  oft  einen  sehr  hohen  Stand  einnehmen  und  die  Grenze  beider 
Höhlen  bis  zur  vierten,  dritten,  ja  bis  zur  zweiten  Rippe  reichen  kabn.  Die  Per- 
cussion  lässt  dieses  Verhalten  leicht  entdeken.  —  Bei  beschränkten  Exsudaten  in 
untern  Bekenraume  nimmt  nicht  selten  der  Uterus  eine  tiefere  oder  auch  eine  tckiefe 
Stellung  an,  wie  durch  die  Manualnntersuchung  per  vaginam  zu  erkennen  ist 

2.  Symptome  vom  Darme. 

Der  Darm  wird  in  der  mannigfaltigsten  Weise  von  Peritonealexsudit 
influencirt 

Dasselbe  bedingt  gemeiniglich  eine  allseitige  tympanitische  Auftreibin{ 
durch  Paralyse  der  Darmmusculatur. 

In  einzelnen  Fällen  wird  der  Darm  comprimirt  und  dabei  bald  nack 
oben,  bald  nach  unten  oder  hinten  gedrUkt. 

Zuweilen  findet  die  Ausdehnung,  zugleich  oft  mit  Eothstokung,  nur 
an  einer  Stelle  statt 

Ebenso  kann  eine  einzelne  Streke  für  sich  comprimirt  werden. 

Durch  Adhäsionen  können  die  Därme  in  ihren  Bewegungen  gehindert, 
an  abnormen  Stellen  fixirt  und  eingeklemmt  werden. 

Die  Magenverdauung  ist  mehr  oder  wem'ger  beeinträchtigt,  häufig  er- 
folgt Erbrechen. 

Das  Fortrfiken  des  Darminhalts  ist  erschwert,  meist  ist  Verstopfung 
vorhanden. 

Der  unterste  Theil  des  Darms  wird  zuweilen  der  Siz  eines  Catarriis 
(Diarrhoe)  oder  einer  dysenterischen  Affection. 

Endlich  kann  bei  eitrigen  und  jauchigen  EIxsudaten  eine  Consumtion 
der  Darmwandungen  und  ein  Durchbruch  derselben  stattfinden. 

In  allen  Fällen  acuter  allgemeiner  Peritonitis  und  in  vielen  von  partieller  md 
chronischer  Entzündung  ist  von  Anfang  an  der  Appetit  gänzlich  verloren;  is 
manchen  chronischen  Fällen  dagegen  erhält  er  sich  bis  zum  Tode  und  steigert  sick 
sogar  bis  zum  Heisshunger.  Die  Zunge  belegt  sich  und  Mird  in  irgend  hefti|;em 
Fällen  bald  troken.  Dabei  ist  in  solchen  fast  immer  ein  äusserst  quälender  Dont 
vorhanden. 

Meist  stellt  sich  in  acuten  und  ctw  as  heftigeren  Fällen  bald  Uebelkeit  und  Bredi- 
neigung  ein,  vrelche,  \venn  die  Krankheit  zunimmt,  geMöhnlich  von  hefticem  and 
höcnst  schmerzhaftem  Erbrechen  gefolgt  ist.  Anfangs  Mird  der  zufällige  Magenin- 
halt entleert,  dann  saurer  Schleim,  sofort  Ualle  und  grüne  Stoffe  oft  von  fast  coir 
osiv-saurem  Geschmak.  Das  Erbrechen  hört  bei  fortwährend  sich  steigernder  Krtok- 
heit  gegen  das  tödtliche  Ende  hin  auf  und  geht  oft  in  ein  mühsames  Würgen  «id 
SchluKsen  über.  Das  Erbrechen  erschöpft  die  Krauken  gemeiniglich  ausserordeil' 
lieh;  doch  ist  zuweilen  die  ihm  vorangehende  Uebelkeit  so  quälend,  dass  to 
Kranke  sich  nach  dem  Erbrechen  sehnt  und  durch  dasselbe,  solange  es  sieb  nidit 
zu  oft  wiederholt,  vorübergehend  erleichtert  wird.  Zuweilen  gebt  das  Erbrfcbei 
zulezt  in  vollkommenen  Ileus  über.  Bei  localen  und  chronischen  Peritoniten,  bei 
Peritonitis  von  Darmperforation  und  bei  der  der  Kinder  fehlt  das  Erbrechen  Afttti 
daeegen  ist  es  sehr  constant  bei  der  puerperalen  Form. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Peritonitis,  sowohl  der  acuten  als  chroniscbeB«  Nt 
der  Stuhl  verstopft  und  zwar  häutig  auf  eine  höchst  hartnäkige,  durch  keine  Klvf- 
tire  und  keine  sonstigen  Mittel  zu  überwindende  Weise.  In  nicht  seltenen  FlÜm 
findet  »icb  aber  auch  Piarrhoe  meist  mit  heftigem  Stuhlzwang  und  i^uwdlen  l^it 
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blatigem  Abgang,  welche,  nur  aus  dem  untersten  Theil  des  Darmes  hcnrtihrend  und 
sewObDlich  mit  Y eratopfuog  im  obern  Darm  verbuudeni  mit  Recht  zu  den  schlimmen 
Erscheinungen  bei  Peritonitis  gerechnet  wird.  Sie  ist  am  häufigsten  bei  der  puerper- 
alen und  chronischen  Peritonitis.  Im  lezten  Stadium  der  Krimkheit  werden  oft  die 
diarrhoeischen  Entleerungen  unwillkürlich.  Bei  der  Heilung  der  Peritonitis  (be- 
sonders der  puerperalen)  bleibt  nicht  selten  die  Diarrhoe  m  chronischer  Weise 
aiurOk,  Ibnlicb  wie  nach  Dysenterieen. 

3.  Ssmiptome  von  den  Athmungsorganen. 

Auch  wenn  von  diesen  keine  besondere  Complication  (wie  Pneumonie, 
Pleuritis)  eintritt,  so  pflegen  sie  docli  meist  einzelne  und  zwar  liSchst 
listige  Symptome  zu  geben.  Dyspnoe  ist  bei  jeder  einigermaassen  heftigen 
Peritonitis,  solange  das  Bewusstsein  nicht  getrfibt  ist,  vorhanden,  ab- 
hängig ohne  Zweifel  von  der  Compression  der  Brustorgane  und  dem  6e- 
hemmfisein  der  Zwerchfellbewegungen.  Die  Respiration  ist  daher  vor- 
zugsweise oder  allein  costal.  Zur  Dyspnoe  gesellt  sich  nicht  selten  eine 
grosse  Angst,  die  bald  dauernd,  bald  in  heftigen  Paroxysmen  eintritt  — 
Sehr  häufig  findet  sich  Husten,  der  kurz,  troken,  aber  meist  sehr  firequent 
ist  und  den  Kranken  ungemein  peinigt. 

Bei  wirklichen  Complicationen  mit  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  treten 
b^reiflich  weitere  Erscheinungen  auf. 

4.  Symptome  aus  den  Urinwerk/eugen. 

Nicht  selten  zeigt  sich  bei  acuten  und  subacuten  Peritoniten  ein  häufiger 
Drang  zum  Uriniren  mit  geringer  Absonderung,  oft  eine  vollständige 
Suppression  der  Hamsecretion  mit  oder  ohne  Blasentenesmus,  aber  ohne 
dass  die  Blase  Harn  enthält.   Zuweilen  kommt  Albuminurie  vor. 

Vgl.  Forget  (Gaz.  m^d.  V.  229,  Obs.  HI),  Cazeneuve  (Gaz.  m^  yL2u.  813), 
Ja  das  (Gaa.  m€d.  Vf.  721). 

5.  Fieber-  und  Gehirnsymptome,  allgemeiner  Ausdruk  und 
Ernährung. 

Die  Peritonitis  kann  ganz  fieberlos  verlaufen  oder  von  jeder  Art  und 
Form  von  Fieber  begleitet  sein. 

Die  chronischen  FiUe  zeJeen  hSuflg  ein  hectisches  Fieber,  die  acuten  die  gast^ 
liache,  sogenannte  rheumatische,  inflammatorische,  nervOse,  adynamische  Fieberform, 
In  so  vollkommener  Weise,  dass  man  hSufig  die  leichteren  Peritoniten  als  gast- 
rische, rheumatische  Fieber,  als  entztlndliche  Coliken,  als  Typhus  (Puerperaltyphus) 
benennen,  betrachten  und  behandeln  sieht 

Diese  Verschiedenheiten  der  Fieberform  hängen  theils  von  der  urspranglichen 
Constitution  des  Kranken,  theils  von  der  Acuitlt  der  Krankheit,  theüs  von  den  be* 

ß eilenden  Veränderungen,  theils  von  der  Menge  des  Exsudats^  theils  und  vornehm- 
eh  von  seiner  Beschaffenheit  ab. 

EntbUt  die  Ausschinrizung  wenig  plastischen  Stoff,  so  ist  auch  das  Fieber  gering, 
wenn  auch  daneben  noch  soviel  Serum  ausgetreten  und  der  Bauch  furchtbar  aus- 
fledeliot  ist  Ist  das  Exsudat  reich  an  plastischen  Stoffen,  so  hat  das  Fieber  den 
Siaracter  eines  heftigen  continuirlichen.  Ist  das  Exsudat  glefch  Anfangs  eitrig 
oder  gar  jauchig,  so  sind  die  Erscheinungen  einem  typhösen  o.der  adynamischen 
Fieber  ihnlich.  Der  Puls  ist  in  schwereren  Fftllen  meist  sehr  frequent  und  wird 
gewöhnlich  (wahrscheinlich  der  durch  die  starke  Exsudation  bedingten  Anämie 
wegen)  sehr  bald  klein,  bleibt  aber  hart  und  zusammengesogen.  FrostanfUle  be- 
aeichnen  häufig  den  Anfang  der  Peritonitis,  wiederholen  sich  aber  nicht  selten  auch 
wihrend  des  Verlaufs.  Die  Haut  ist  oft  sehr  troken;  doch  zeigt  sich  in  vielen 
Fillen  von  Peritonitis,  besonders  puerperaler,  eine  auffallende  Neigung  tum 
Sehwiaen,  die  sich  bis  zu  hOchst  abundanten  Schweissen  und  sulest  zur  Frietel* 
bfldong  steigern  kann. 

Die  BShe  der  Temperatur  bat  bei  Peritonitis  keine  Regel)  und  der 
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Gang  der  Eigenwärme  ist  ebenso  wenig  ein  eonstanter.  Nor  ist  fast  m^ 
mals  die  Defervescenz  eine  rapide  und  eritische. 

In  der  spätem  Zeit,  bei  tödtlichem  Ausgang  wird  die  Haut  gemeiidg- 
lich  kalt,  namentlich  an  den  Extremitäten. 

Entsprechend  den  Fiebersymptomen  können  die  Erscheinungen  tob 
Gehirn  jeden  Grad  und  jede  Art,  die  überhaupt  bei  Fieberkrukhcitia 
vorkommt,  auch  bei  der  Peritonitis  zeigen. 

Indessen  kommen  doch  bei  dieser  Krankheit  einzelne  Eigen thflmlichkeiteo  tqc. 
hl  Acuten  FXllen  zeigt  sich  oft  ein  mit  dem  Fieber  in  keiner  ProportiOD  iti^ 
eudesi,  ausserordentlich  heftiges,  auf  eine  Stelle  beschrinktes  Kopfweh;  besoadca 
wird  solches  in  puerperalen  Peritoniten  beobachtet.  Dess^leichen  steht  —  aoch 
ohne  das  Kopfi/veh  —  die  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  des  Kranken  oft  in  käam 
VerhSltniss  zu  dem  Grade  des  Fiebers.  Auffallend  ist  ferner  die  angstvolle,  hoff* 
nungslose,  oft  verzweiflungsvolle  Stimmune  des  Peritonitiskranken.  Delirien  ond 
Sonor  sind  zwar  nicht  gerade  selten,  doch  treten  sie  weniger  hSafig  ein,  ab  bei 
andern  Krankheiten  von  eleicher  Gefahr,  und  der  Peritonitische  bleibt  Öfter  bis  itB 
tOdtlichen  Ende  bei  vollem  Re^usstsein.  Dagegen  zeigt  sich,  wenn  Delirien  eil- 
treten.  Öfters  das  EigenthClmliche.  das«  sie  ganz  plozlirh  und  unerwartet  mit  grOsiter 
HeAigkeit  und  in  w.*ihiliaf(  nianiacali^rhen  Formen  (als  Tobsucht,  GeschwbigksiL 
maniacalische  Lustigkeit)  sich  einstellen  und  dass  der  Paroxysmus  oft  wiedei 
ebenso  plozUch  vorübergeht,  ohne  dass  sich  in  dem  Grade  des  Fiebers  oder  ia  dci 
(Ertlichen  Sti^rungen  etwas  ^^esentlich  gelodert  oder  gebessert  hätte,  solches  Tonlf- 
lich  bei  puerperalen  Peritoniten.  Auch  Tonvulsiocen  beobachtet  man.  jedock  n 
seltenen  Fillen.  Dagegen  ist  es  hSutiger.  dass  in  sehr  schweren  Peritoniten  bald  eil 
halb  soporiiser  Zustand  erfolgt,  der  bis  zum  Tode  nicht  wieder  aafhSit.  —  b 
chix^uisohen  Peritoniten  ist  die  Gemathssiimmung  hiu6g  gedrflkt,  meUDchoUich 
und  hypochondrisch. 

Der  allgemeine  Ausdruk  der  Peritonitischen  hat  in  acuten  Fillen  hM( 
etfra5  Eligenthümliches,  ist  ängstlich,  decomponirt,  runzlich  und  oft  um 
Nichlfrieilererkonnon  vorändert.  Anfangs  meist  roth  und  echauffirt,  wird 
das  Gesicht  später  bleich ,  gelblich  oder  livid  und  gegen  das  Ende  hii 
hippocratisch.  In  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen,  z.  B.  bei  Peritonitis  au 
Perforation«  £oigt  sich  das  hippocratische  Gesicht  oft  schon  beim  Begini 
der  Krankheit.  Auch  in  chn^nischeu  Fällen  sieht  der  Kranke  cachectisdi, 
leidend  aus«  lei^rt  Ruiueln  um  Mund  und  Augen,  eine  erdfahle  Gesichts- 
farbe« malte  Aup^n.  Dabei  magert  er  in  chronischen  Fallen  oft  aasser- 
i\nlentlich  ab  und  namentlich  im  kindlichen  Alter  findet  sich  nicht  seltei 
der  äusserste  Grad  von  Marasmus  in  Fo:^e  von  chronischer  Peritonitis. 

i\  Verlauf  der  Peri;oni:is  und  einielner  wichtigerer 
Formen  derselben. 

h  Allgemeine  acute  Periioniiis  mi:  flüssigem  Exsudat 

IVn  Anfang  der  allgeoeiren  Per;:on::;>  b^jeichnet  niweOen  ein  Frort; 

hiu^r  b<^innt  sie  mi:  Svhm^i.  der  lütrs:  an  einer  einzelnen  Stdk 

h^uäg  u»  den  Nab<>I    luhlbor  i*:.   bald  *lNfr  den  ganzen  Bauch  sich 

ausbrv:;e:  uitd  su  dem  bald  Fkb^rl^^;rr-rren  von  der  beschriebeaci 

Art«  Erbwvheii«  Vcrsti^pfuRg  ticc  Auf:r?-.b-;.rg  .i<<  Unerieibs  sich  gesellcB- 

Wcfttt  die  Per.:oei;:s  c::;  i:ff:;j[-c  >>r;:cr.eK  beginnt  oder  bina« 

Kura^oa  i«  ^c^'liett  kvh  s:<r:^c:,  jc  n^>*  ski  iir  A^is^ans  rasch  eat- 

«fceMe«.     Weklte«  dx*  fce^.i^fc  SciTi-f-:^?  -^ri  >f:  Zustand  von  leb- 

l'leber«  ^ias  Erc.-wlvr.  ;.r.:  i.;  Vf.-scr.'-^r;  rJch;  innerhalb  d«r 

fier  rft\N^(!*  W  .«<äfc< .  5<   ^s  der  Tod  fast  gewiss. 
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Rv  wenn  sich  dieselben  sehr  rasch  mindern,  ist  eine  yoUkommene  Her- 
ridlnng  2u  erwarten.    Halten  die  heftigen  Symptome  auch  nur  Aber 
emige  Tage  an,  gesellen  sich  grosse  Dyspnoe,  Delirien,  comatöser  Zu- 
stand, Meteorismus  oder  Taigigwerden  des  Bauches,  Eingefallenheit  und 
Blisse  der  ZQge,  Kleinheit  und  ungemeine  Frequenz  des  Pulses,  Kälte 
der  Haut,  Unterdrükung  des  Harns  hinzu,  so  hat  man  im  besten  Falte 
einen  chronischen  Verlauf  und  mannigfache  NachQbel,  meist  aber  den 
Tod  zu  erwarten.    Bei  solchem  Verhalten  muss  daher  eine  acute  allge- 
■eine  Peritonitis  stets  als  eine  schwere  und  höchst  gefährliche  Krankheit 
Mgesehen  werden.     Der  Tod  erfolgt  meist  gegen  das  Ende  der  ersten 
Woche  oder  in  der  zweiten,  oft  genug  schon  am  fQnften  Tag  und  noch 
frfiher. 

Am  deutlichsten  und  characteristischsten  sind  die  Erscheinungen,  wenn  die  Peri* 
lOBilis  bei  einem  zuvor  relativ  ^[esunden  Individnura  eintritt.  Alsdann  ist  zwar  in 
cnten  Beginn  zuweilen  sein  Zustand  mit  Colik  zu  verwechseln;  das  bald  sich  ent* 
wikelnde  Fieber  aber,  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  in  Kurzem 
auch  die  Wölbung  desselben  und  die  eintretende  Dämpfung  in  den  Seitenpartieen 
beseitigen  gewöhnlich  früher  alle  Zweifel.  Niemals  darf  jedoch  in  solchen  Fällen 
vcniumt  werden,  die  Stellen,  wo  vorzugsweise  Perforationen  des  Digestionsapparats 
•»treten  (Coecalgegend,  Magen),  sowie  der  Bruchpforten  (auf  Hernien)  einer  genauen 
Uatersuchune  zu  unterwerfen. 

Am  plGzlichsten  treten   die  S^'mptomc  der  Peritonitis  von   Perforation, 
Haptur  und  die  der  traumatischen  Peritonitis  auf.    Meist  kündigen  die  heftig- 
sten Schmerzen  den  Eintritt  von  Gas  oder  Flflsäigkeiten  in  die  Bauchhöhle  an,  die 
Schmerzen  steigern  sich  einen  oder  mehrere  Tage  lang;    das  Gesicht  zeigt  bald  die 
eigenthOraliche  Veränderung,    der  Bauch  treibt  sich  auf,   Erbrechen  und  Blasenta- 
■«aus    tritt  ein    und  häufig  wird  von   dem  Kranken  beständiges  unbeeeitigbares 
TrOsteln  bemerkt.    Meist  jedoch  mSssigt  sich  bald  der  Schmerz  wieder,   während 
der  Bauch  immer  trommelartiger,  der  Puls  immer  kleiner,  das  Gesicht  immer  ver- 
iülener  wird,  das  Erbrechen  fortdauert  oder   iu  Wargen  übergeht,   die  Haut  kalt 
«id  livid  wird  und  ein  halb  soporöser,    apathischer  Zustand  eintritt.    War  Perfo- 
niion  oder  Kuptur  die  Ursache  der  Peritonitis,  so  verbinden  sich  hiemit  zuweilen 
Zeichen  von  dem  perforirten  oder  geborstenen  Theile:  jedoch  treten  diese  Zeichen 
Bit  wenigen  Ausnahmen  hinter  denen  der   Peritonitis  zurtik   und  meist  lässt  sich 
Mr  aus  den  Umständen,  nicht  aus  besondcru  Symptomen  vermuthen,  von  welchem 
Orfane  aus  die  Perforation  erfol{;t  war;    häufig  wird  diese  auch  erst  in  der  Leiche 
enäekt.    Der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  am  zweiten   bis   vierten  oder  fQnften  Tag 
lach  geschehener  Perforation.  —  Nicht  immer  jedoch  sind  die  Symptome  bei  Peri- 
tnitis  aus  Perforation  so  schwer.  Je  kleiner  die  OefTnung  ist,  um  so  massiger  sind 
diefelben  und  um  so  eher  kann  die  AfTection  als  locale  Peritonitis  verlaufen  und 
■it  Genesung  enden.    Diese  Aussicht  ist  vornehmlich   bei   den  Perforationen  des 
Wormfortsazes  vorhanden. 

Vgl.  aber  Peritonitis  von  Perforation  des  Darms  :  Louis  (Arch.  gdn.  L  17), 
Legallois  (Arch.g^n.  VI.  68);  Gor  bin  (Arch.  g<!n.  XXV.  36);  Stokes  (Cyclopaedla 
III.  308);  Burne  (Medico-chirurg.  transact.  XX.  199);  Forget  (Gaz.  m^d.  V.  226); 
Ctieneuve  (ibid.  V.  817  und  VI.  1);  Petrequin  (Gaz.  m^d.  V.  438);  Volz 
rOgrchbohrung  des  Wurmfortsazes  1846);  s.  auch  die  AfTectionen  des  Darms,  den 
Tjrphus  und  den  Peritonealmeteorismus. 

Peritonitis  von  Einklemmung  einer  Dsrmschlinge  (Hernie  oder  innere  Ein- 
«ienmung)  hat  stets  einen  unmerklichen  Beginn  und  eine  allmälige  Steigerung. 
asnere  oder  längere  Zeit  zeigen  sich  örtliche  Schmerzen,  die  dem  eingeklemmten 
Tbeile  entsprechen,  eine  Percussionsmattigkeit  an  dieser  Stelle,  hartnäkige  Ver^ 
^topfuBg  und  Auftreibung  des  Bauchs,  l-ebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen,  später 
^raliches  Erbrechen.  Erst  allmälig  breiten  sich  die  Schmerzen  aber  den  ganzen 
Bauch  ans,  sie  werden  von  unerträglicher  Heftigkeit;  jezt  nimmt  auch  der  Puls 
Anibeil,  wird  klein  und  höchst  frequent  und  meist  wird  bald  auch  die  Haut  kalt 
|lnd  häufig  mit  kahlen,  klebrigen  Schweissen  bedekt.  Zulezt  wird  das  Erbrechen 
tamer  heftiger  und  schmerzhafter. 

Die  puerperalen  Peritoniten  zeigen  manches  EigenthOmliche,  was  ohne  Zweifel 
thetli  von  den  besonderen  Verhältnisaeu  der  Erkrankenden  (Wochenbett),   theils 
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von  der  Art  der  Entstehuns;  dieser  Peritonitis,  als  uripranglichc  Perimetritii,  ab- 
hingt. In  ganz  leichten  Fällen  bleibt  die  Pucrperalperitonitis  aaf  den  Uebenuf 
des  Uterus  beschränkt  and  kann  in  solchen  Fällen  in  ihrem  Verlaufe  so  geliN 
sein,  dass  sie  gar  nicht  diagnosticirt  werden  kann.  Die  bedeutenderen  und  tchvoci 
Fälle  dagegen  stellen  sich  auf  folgende  Weise  dar:  Der  Anfang  der  Knnkheu 
fällt  gewöhnlich  zwischen  den  dritten  und  achten  Tag  nach  der  Gebart,  selten  frflber 
oder  später,  und  ist  bald  durch  Schmerzen,  bald  durch  Fieberschauder,  bald  ab« 
auch  durch  Hize  bezeichnet.  Der  Schmerz,  der  meist  eines  der  ersten  SymptoBK 
oft  das  erste  ist,  zeigt  sich  gemeiniglich  in  der  Uterusgegend  concentrirt,  veroreitei 
sich  jedoch  bald  auch  tiber  diese  hinaus.  Er  kann  alle  Grade  zeigen  von  dumpfer 
Blodigkeit  bis  zum  wathendsten  spontanen  Schmerze  oder  zur  unerlrägllcfaitn 
Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Berflbrung.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  der  Sehnen 
canz.  Ist  er  sehr  heftig,  so  ist  es  immer  auch  das  Fieber;  der  geringe  Scbmai 
dagegen  kann  mit  massigem  oder  heftigem  Fieber  verbunden  sein;  auch  ist  geraia 
zuweilen  bei  dem  heftigsten  Fieber  gar  kein  Schmerz  vorhanden.  Der  Puls  ist  Ai- 
fangs  gewöhnlich  schnell,  voll  und  stark,  wird  aber  bald  klein  und  contrahirt.  Du 
Haut  ist  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  feucht,  selbst  zerfliessend  in  Schweiiwi 
und  bedekt  sich  oft  mit  Frieselbläschen,  die  Milch  fliesst  wenigstens  im  Anfang  bb- 
gestOrt,  die  Lochien  dauern  gleichfalls  ohne  Störung  fort,  wenn  die  Pcritouitis  nickt 
mit  Endometritis  verbunden  ist.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  in  den  meisten  FiUn 
sehr  rasch.  Im  günstigsten  Falle  mindern  sich  die  Symptome  rasch  wieder,  ehe  «e 
noch  ernstlich  drohend  geworden ,  ehe  Brechbewegungen  eingetreten  waren.  Der 
Nachlass  der  Erscheinungen,  des  Fiebers  sowohl  als  der  Schmerzen ,  geschieht  n 
rasch  wie  das  Auftreten:  in  einem,  zwei  Tagen  ist  die  Kranke  bereits  wieder  toflscr 
Gefahr  und  in  3—5  Tagen  vollständig  genesen.  —  Oder  aber  die  Erscheiniui^ 
halten  an  und  steigern  sich.  Der  Schmer^  nimmt  zu,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  oft 
ausserordentlich,  ist  aber  meist  nicht  sehr  gespannt,  sondern  fahlt  sich  vielmeki 
teigartig  an.  Die  Respiration  wird  beengt  und  kurz.  Diess  geschieht  oft  sehr  raicL 
indem  in  wenigen  Stunden  mehrere  Pfunde  Flüssigkeit  exsudiren  kennen.  Jeit  iit 
in  den  meisten  Fällen  das  Exsudat  durch  Percussion ,  seltener  durch  Flnctuati« 
nachzuweisen.  Zugleich  erreicht  Jezt  der  Puls  eine  bedeutende  Frequenz  voo  liO 
und  mehr  Schlägen  in  der  Minute,  die  Gesichtszüge  nehmen  den  Ausdrnk  ^pMC 
Beängstigung  au,  Etbrechen  tritt  ein,  anfangs  von  schleimigen,  später  von  oitto«' 
schmekeuden,  zulezt  von  grüuspanfarbigen  Stoffen ;  alles  Genossene  wird  sogleick 
wieder  ausgebrochen.  Daneben  besteht  hartnäkige,  unüberwindbare  Verstopfof 
oder  Diarrhoe.  Der  Durst  wird  qualvoll;  die  Hize  der  Haut  nimmt  zu;  heftige 
Schmerzen  im  Kopfe  stellen  sich  ein;  dabei  bleibt  aber  das Bewusstsein  meist  frei;  nu 
zuweilen  stellen  sich  Delirien  von  manlacalischer  Art,  bald  furibunde,  bald  lastiid 
bald  geschwäzige  ein.  —  Auch  jezt  noch  kann  sich  die  Krankheit  rasch  zur  Bel&e^ 
ung  wenden ,  jedoch  meist  nur  bei  sehr  entschiedener .  energischer  Behandlung  oad 
wenn  das  Exsudat  nicht  zu  reichlich,  die  Kranke  noch  bei  guten  Kräften  ist  Dv 
Fieber  mindert  sich;  es  erfolgt  reichlicher  Abgang  von  sedimentirendem  Harn  uA 
viel  Schweiss.  Der  Rauch  wird  täglich  kleiner,  ist  nicht  mehr  schmerzhaft,  hreiift 
Stühle  stellen  sich  ein.  Nach  mehreren  Tagen  hat  das  Fieber  ganz  aufgehurt,  der 
Puls  ist  ruhig  geworden  und  der  Appetit  kehrt  wieder.  Bleibt  jedoch  der  Pub 
noch  gereizt,  kommen  noch  einzelne  Fieberschauder,  so  ist  die  Heilung  auch  nicht 
vollständig  und  die  Krankheit  zieht  sich  ins  (Chronische.  —  Sehr  häufig  jedock 
wenn  nicht  gar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigert  sich  die  Krankheit,  veoD  iit 
nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  gebrochen  wurde,  fortwährend  und  fahrt  zum  Todt 
Das  Fieber,  welches  den  Erguss  begleitete,  dauert  fort  und  steigert  sich  sogar  nod 
nach  dessen  Vollendung.  Der  Schmerz  vermindert  sich  wohl,  hört  auch  zuweüo 
ganz  auf;  dagegen  steigt  die  Athmungsnoth  von  Stunde  zu  Stunde.  Der  Meteorit' 
mus  wird  oft  ganz  ausserordentlich.  Dabei  drükt  die  Physiognomie  ein  tiefes  Leidci 
aus.  Die  Wangen  sind  eingefallen,  von  schmuzig-blasser,  zuweilen  von  umschriebei 
bräunlich-roiher  Farbe,  meist  wie  die  Extremitäten  welk  und  kalt.  Das  Erbrechn 
hört  zuweilen  auf,  zuweilen  dauert  es  in  gleicher  Häufigkeit  fort,  entleert  aber  bald 
eine  bräunliche,  missfarbene,  zuweilen  schwärzlich-grüne  Flüssigkeit,  selten  zukK 
Fäcalmassen.  Später  kommt  nur  noch  Würgen  und  Schluksen.  Der  Puls  wird  ua- 
zählbar,  klein  Und  die  Prostration  erreicht  den  höchsten  Grad.  Das  Ende  erfcl|t 
tlbrigens  in  verschiedener  Weise.  Zuweilen  treten  die  schlimmsten  Symptome  fni 
ganz  kon  vor-^ein.  Tode  ein  und  die  Wöchnerinnen  sterben  dann  unter  Kls|e|W 
aadSlO$n|ni^  la  andern,  auch  nicht  seltenen  Fällen  dagegen  zieht  sich  die  Agoaif- 
nachdöf  Üie  Kranke  auf  dem   äussersteu  Grade   der  Schwäche  augekommen  i^' 

Hmi        ••••-  Stunde  die  Auflösung  erwartet,  noch  länger  hinaus:  die 

idlbst  5—6  Tage   in  moribundem  Zustand   und  stirbt 
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laps  ein,  die  EztremitSten  und  das  Antliz  werden  kalt  und  lezterea*  bedekt  fick,wie 
auch  oft  der  übrige  KOrper  mit  Schweissen. 

2.  Allgemeine  chronische  Peritonitis  mit  flfissigem  Ex' 
sudate. 

a.  Die  chronische  Form  der  Peritonitis  folgt  hSulSg  der  acuten  DicL 
Diess  geschieht  auf  folgende  verschiedene  Weisen : 

o.  Die  Resorption  des  Exsudats  tritt  zwar  ein,  aber  nur  langsam,  je- 
doch ohne  anderweitige  Erkrankungen  anderer  Organe. 

Das  Fieber  nimmt  zwar  ab«  aber  der  Puls  bleibt  gereizt;  jeden  Abend  tritt  an 
leichte  Exacerbation,  oft  mit  Schauder  ein.  Die  Volle  des  Bauchs  Dimint  lü),  obie 
ganz  zu  verschwinden.  HartnSkige  Verstopfung,  oft  abwechselnd  mit  Diarthaea 
und  Tenesmus ,  dauert  fort ,  der  Appetit  stellt  sich  nicht  her,  das  Essen  drflkt  nd 
auch  massige  Quantität  von  Speise  verschlimmert  wieder  den  Zustand.  Der  An 
bleibt  oA  noch  ISnger  sparsam,  später  wird  er  reichlicher,  Sediment! rend,  oft  aad 
ausserordentlich  abundant.  In  solchen  Fällen  bleiben  auch  nach  vollstfindie  icsoh 
birtem,  flüssigem  Exsudat  immer  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden  ni 
Störungen  von  den  plastischen  Anheftungen  zurUk.  —  Am  längsten  zGirert  die  Re- 
sorption bei  den  eingeschlossenen,  abgesakten  Theilen  des  Exsudats.  Eine  andsi- 
ernde  Schmerzhaftigkeit  an  einer  Stelle,  eine  Geschwulst,  Percussionsmattii^rit 
daselbst  deutet  das  Vorhandensein  eines  solchen  Herdes  an.  Oft  bleibt  bis  nr 
vollständigen  Resorption  ein  hectisches  Fieber,  eine  tympanitische  Ausdehnung  der 
Därme  zurük.  Der  Kranke  leidet  in  seiner  Ernährung  beträchtlich  noth,  Oitfick 
Oedeme  stellen  sich  ein,  er  verfällt  in  Marasmus  und  kann  dadurch  noch  später  n^ 
grundegehen.  Auch  können  solche  zurUkgehaUene  Exsudatpartieen  noch  v^ittt 
Perforation  des  Darms,  der  Bauchwandungen  oder  eine  RecialTe  der  allgeneiMi 
Peritonitis  veranlassen. 

ß.  Die  Resorption  beginnt  gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen,  nuutt 
bald  wieder  Stillstände. 

Daran  trägt  theils  die  Menge  des  Exsudats,  theils  die  Dike  der  plastiM^ei 
Lagen,  theils  die  Erschöpfung  des  Kranken  die  Schuld.  In  Folge  des  beständigCB 
Druks  des  Exsudats  werden  die  Baucheingeweide  gepresst  und  schrumpfen  so  zb- 
sammen,  dass  sie  im  Tode  nur  einen  Knäuel  von  engen,  verwachsenen  Darmwiad- 
ungen  darstellen.  Dabei  bleibt  der  Bauch,  wie  während  der  acuten  Periode,  greSi 
der  matte  Percussiouston  bleibt  sich  gleich,  hectisches  Fieber,  Abmagerung,  ömi^ 
und  zulezt  allgemeine  Wassersucht  tritt  ein  und  der  Kranke  geht,  wenn  der  Cito- 
gang nicht  durch  recidirende  Entzündung  und  Exsudation  beschleunigt  wird,  ia 
äussersten  Marasmus  zugrunde. 

7.  Es  bilden  sich  in  dem  plastischen  Exsudate  und  meist  zugleich  11 
den  Lungen  und  andern  Theilen  Tuberkel. 

Der  Verlauf  ist  der  der  Phthisis,  modificirt  durch  das  beträchtliche  Exsudat  ii 
der  Bauchhöhle. 

d.  Ein  eitriges  Exsudat  oder  ein  T^ährend  des  chronischen  Verlaufii  A 
Eiter  zerflossenes  plastisches  Exsudat  bricht  nach  Aussen  auf,  was  meW 
unter  erneuerten  Fieberbewegungen  und  erneuerter  Gefahr  fiir  reddhre 
Entzündung  geschieht  und,  auch  wenn  diese  Gefahr  sich  nicht  realifliit) 
in  hectischer  Weise  zum  Tode  führt. 

b.  Die  chronische  Form  der  Peritonitis  kann  sich  ferner  auch  obie 
vorausgegangene  acute  Periode  entwikeln.  Sie  nimmt  dann  einen  bSdtft 
unmerklichen  Anfang.  Mehr  oder  weniger  lange  Zeit  sind  undeutlidt 
Beschwerden  im  Unterleib ,  oft  Abmagerung,  allgemeines  UebelbefliHki, 

^hondrische,  mürrische  Stimmung,  wohl  auch  leichte  Fieberbewff- 
tfliaiiden,  ohne  dass  man  die  wesentliche  Störung  zu  diagnostkiM 
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II  Stande  wäre.  Erst  indem  sich  allmälig  der  Bauch  auftreibt,  gespannter 
rnrd,  das  Exsudat  in  den  untersten  Stellen  durch  Percussion  und  Fluc- 
Bation  sich  zu  erkennen  gibt,  lässt  sich  der  Siz  des  Leidens  erkennen. 

Doch  bleibt  auch  Jezt  noch  zweifelhaft,  ob  eine  chronische  EntzüDduns  oder  eine 
i^berculote,  eiu  Krebs  des  Peritoneums  oder  auch  nur  ein  Ascites  vorhanden  ist. 
kllmilig  treten  nun  auch  entschiedenere  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchs 
In,  das  Fieber  kommt  regelmässiger  in  abendlichen  Exacerbationen,  der  Umfang 
9B  Bauchs  nimmt  fortwährend  zu,  nicht  nur  durch  das  Exsudat,  sondern  auch 
vrch  die  lihmungsartige  Ausdehnung  der  Dirme. 

c  Der  weitere  Gang  der  chronischen  allgemeinen  Peritonitis. 
Zuweilen  erhält  sich  das  Exsudat  ziemlich  lange  stationär,  nimmt 
reder  zu  noch  ab. 

Die  Verdauung  und  die  Darmausleerungen  stellen  sich,  aber  freilich  in  unvoll'* 
ommener  Weise,  her.  Das  Fieber  verliert  sich  oder  zeigt  sich  nur  in  abendlichen 
kBwaDdluogen.  Die  Ernährune  nimmt  in  geringem  Maasse  wieder  zu.  In  solcher 
{Teite  kann  sich  der  Zustand  Monate  lang  ohne  wesentliche  Veränderungen  hin- 
iUeppen  und  von  da  an  zur  Besserung  sich  anschiken,  odef  durch  neue  hinzu- 
'etende  Verschlimmerung  wieder  sich  steigern. 

Oder  es  tritt,  jedoch  stets  in  sehr  langsamer  Weise,  die  allmälige  Re- 
orption  des  Exsudates  ein,  welche  mehr  oder  weniger  vollständig  erfolgt, 
bdi  im  besten  Falle  zahlreiche  oder  selbst  allseitige  Adhäsionen  und 
leren  Symptome,  häufig  auch  Lageveränderungen  der  Theile  hinteflässt 

Biebei  missigen  sich  zwar  die  localen  Erscheinungen;  die  Wölbung  des  Unter- 
(ibs,  die  Dämpfung  des  Percussionstons  zeigen  eine  entsprechende  Abnahme;  die 
'anctionen  des  Darms  werden  Jedoch  nur  sehr  langsam  freier,  die  Ernihrung  bess- 
n  sich  etwas.  Aber  der  Leib  bleibt  schlaff  und  Neigung  zu  wiederkehrenden  Ex- 
ndatiunen  bleibt  noch  lange  zurük.  Auch  kommt  oft  nach  längerer  Pause  ohne 
ekannte  Ursache  das  hectische  Fieber  wieder  und  häufig  treten  vorabergehende 
IttftUe  ein. 

Oder  es  erfolgen  Perforationen,  am  seltensten  allein  nach  Aussen, 
liulig  nach  dem  Darm,  oder  nach  mehren  Stellen  zugleich.  Selbst  eine 
irSssere  Anzahl  von  Löchern  im  Darme  und  völlige  Abtrennung  von 
larmstüken  kann  sich  herstellen. 

Hiebei  tritt  entweder  sofort  Peritonealmeteorismus  ein,  oder  es  bleibt  die  Stelle, 
ie  mit  Aussen  oder  mit  den  Därmen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  comm- 
■icirtt  durch  plastische  Ablagerungen  abgeschieden  und  es  kOnuen  sich  so  Jauche- 
Ohlen  bilden,  in  welche  eine  oder  mehre  Oeffnungen  des  Darms  münden,  mit  oder 
hne  FistelOffnung  nach  aussen,  die  Monate  lang  getragen  werden.  Doch  geht  meist 
at  Individuum  schliesslich,  wenn  auch  oft  erst  nach  Jahren,  zugrunde,  sei  es 
ä  allgemeinem  Marasmus,  oder  an  einer  hinzutretenden  neuen  und  acuten  Affectioo. 

Häufig  ferner  geschehen  bei  dem  chronischen  Peritonealexsudate  und 
war  vorzugsweise  wenn  es  durch  Percussion  entfernt  worden  war,  neue 
eate  Exsudationen,  unter  deren  Absezung  der  Tod  schneller  oder  lang- 
imer  eintritt 

Diese  consecativen  Absezungen  sind  häufig  hämorrhagisch,   doch  auch  pvraleal. 

Endlich  kann  das  chronische  Peritonealexsudat  unter  fortwUiread  n* 
«hmendem  Verfall  und  Hectik  tödtlich  werden.  Der  Kranke  fcrflUlt 
lehr  und  mehr  in  Marasmus  und  meist  zulezt  in  mehr  oder  weniger 
Oflgedehnte  Wassersucht  Die  Krankheit  schleppt  sich  oft  Oer  Tiele 
Uuehin« 

Vtifl.  ober  die  chronische  PerilonitU;  Gregory  (U%dk^üum§,  imtact  XL 
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258);   Mac   Adam    (Cyclopaedia  of  pract.  med.  III.  300J;    C  h  o  m  e  l  (DicL  cq 
XXX.  XXIII.  595);  Toulmouche  (Gaz.  m^d.  X.  545  u.  773). 


3.  Partielle   Peritonitis   mit   flüssigem  Exsudate    oder 
Pseudomembranen. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Im  AllgemciBCi 
characterisirt  sich  die  partielle  Peritonitis  durch  geringere  Symptonc, 
örtlich  bleibende  Sehmerzen,  örtliche  Geschwulst  mit  Percussionsdimpf- 
ung,  gelinderes  Fieber  oder  vollkommene  Fieberlosigkeit  Häufig  ist  « 
ganz  symptomlos.  Die  Erscheinungen  sind  im  Durchschnitt  um  so  g^ 
ringer,  je  beschränkter  die  Entzündung  ist  und  je  weniger  wichtigoc 
Organe  durch  dieselben  interessirt  und  in  ihren  Functionen  gehemit 
werden. 

Die  Hauptgefahren  der  partiellen  Peritonitis  bestehen 

in  ihrer  Generalisation ^  die  jedoch  umsoweniger  entsteht,  je  länger  die  ptrtidk 
Peritonitis  schon  gedauert  hat; 

in  der  Perforation,  welche  bei  partiellen  Peritoniten  häufiger  vorkommt,  alt  bei 
allgemeinen;  und  während  dieselbe  um  so  eher  eintritt,  wenn  vom  Darm  ans  eil 
Destructionsprocess  der  Consumtion  durch  das  peritonitische  Exsudat  entgegfi- 
arbeitet,  so  kann  doch  auch  bei  völliger  Integrität  der  Nachbartheile  ein  Peritoi- 
ealabscess  in  die  Nachbarschaft  perforiren. 

Diese  partiellen  Peritoniten  kommen,  ausser  unter  andern  Umständen,  namentüdi 
auch  häufig  im  Wochenbett,  zumal  in  dessen  späterer  Periode,  vor,  und  bilda 
Abscefse  in  dem  Bekentheil  des  Peritoneums. 

4.  Symptome  und  Verlauf  der  Adhäsionen. 

.  Der  Process,  der  zur  Bildung  von  Adhäsionen  fuhrt,  kann  völlig  liteat 
sein,  oder  durch  ScJhmerz  und  andere  Zeichen  der  Peritonitis  sich  la 
erkennen  geben. 

Nach  Herstellung  der  Adhäsionen  sind  diese  oft  gänzlich  symptomloB, 
oft  wenigstens  eine  Zeitlang,  oft  geben  sie  nur  geringe  und  undeutlick 
Erscheinungen. 

Häufig  aber  treten  erst  nach  dem  Ablauf  des  Processes  die  schwersta 
Beschwerden  ein  und  können  mehr  oder  weniger  lange,  selbst  das  ganie 
Leben  hindurch  andauern,  permanent  sein  oder  in  Paroxysmen  auftrdti 
oder  nur  bei  gewissen  Umständen :  Bewegung,  Uebcrfiillung  von  Magei 
und  Darm,  Detäcation,  Urinentleerung,  Menstruation,  Schwangerschaft  ciCi 
sich  zeigen.  Es  sind  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Unterleibt, 
Erschwerung  der  Functionen,  Dyspnoe.  Es  kann  weiter  dadurch  chroi- 
isches  Erbrechen,  eine  zeitweise  gänzliche  Verstopfung  und  selbst  Jhm 
bedingt  werden,  der  Symptomencomplex  innerer  Einklemmung  sich  ent- 
wikeln,  die  Ausdehnung  des  Uterus  bei  der  Schwangerschaft  und  dtf 
Austragen  der  Frucht  verhindert  werden.  In  Folge  dieser  verschiedeMi 
Beschwerden  kann  eine  grosse  Nervenempfindlichkeit,  Beeinträchtiiguil 
der  Ernährung  und  Marasmus  herbeigeführt  werden. 

Auch  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  können  völlig  oder  zeitweise  ohne  Symptope 
sein.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  während  einer  Heihe  von  «fabm 
nur  einige  Male  Colik,  im  Uebrigcn  ein  befriedigender  Gesundheitszustand  betlaad; 
zum  lezten  Colikanfall  trat  Kothbrechen  hinzu  und  es  erfolgte  der  Tod:  die  Secciet 
zeigte  die  vollständigste  Verwachsung  aller  Därme  und  flbrigen  Baucheingeweirfe 
unter  einander  und  mit  den  Bauchwandungen,  so  dass  auch  nicht  die  kleinate  StcUc 
freier  Peritonealhöhle  ühtiR  blieb. 

Qtxtinmf^* '  sind  häufig  ganz  symptomlos  und  werden  ^rst  btl  der 

s 
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Eine  solche  Bcrflksicbti^un«:  der  Ursachen  ist  um  so  dringender  nnd  um  so  Bfi- 
licher,  vrcDn  die  Peritonitis  erst  im  Entstehen  ist  (z.  B.  unterdrakte  Menstnadn 
und  Lochialabsonderung.  Ausdehnung  des  Darms  durch  Koth,  gehemmter  Dnrch|EU|i 
eiues  Gallensteins,  iucarcerirte  Hernie ,  kleine  Darmperforation).  —  Spiter,  veii 
einmal  ein  umfangreicheres,  peritonitisches  Exsudat  gebildet  ist,  wird  freilich  die 
Behandlung  des  ursächlichen  Verhältnisses  untergeordneter  und  nur  dann  von  ett- 
scheidender  Wichtigkeit,  wenn  dasselbe  eine  Fortdauer  der  Peritonitis  uuterhilt  — 
Die  Behandlung  der  die  Peritonitis  veranlassenden  Krankheitszustände  siehe  an  dci 
betreffenden  Stellen. 

B.  Behandlung  der  acuten  Peritonitis. 

1.  Die  Behandlung  einer  frischen,  mit  Heftigkeit  auftretenden  Peri- 
tonitis erfordert: 

strengste  Diät,  und  Ruhe ; 

ergiebige  locale  Blutentziehung; 

nach  Umständen  allgemeine  Blutentziehungen ; 

bei  grosser  Intensität  Eisüberschlag  ^  bei  massiger  warmen  duiuMi 
Breiüberschlag ; 

innerlich  Eis  in  kleinen  Dosen,  Opium,  zuweilen  Calomel ; 

milde  Clysmata; 

Einreibung  von  Queksilbersalbe. 

Der*  Kranke  mit  frischer  heftiger  Peritonitis  ist  sofort  auf  die  strengste  DÜt  ii 
sezen  und  in  vollkommenster  Ruhe  zu  erhalten.     Sprechen,   Beweeuneen  sind  iU 
streng   zu    untersagen.    AUeemeiue    Blutentziehungen  werden   nach  Maassgabe  der 
Constitution  und  der  Vollheit  des  Pulses  vorgenommen:   doch  sind  sie  von  zweifel- 
haftem Nuzen.    Hauptmittel  sind  örtliche  Blutentziehungen«    nach  dem  Grade  du 
Schnierzens  und  der  Acuität  mehr  oder  weniger  reichlich,  20 — GO  Blutegel  auf  äi- 
mal  und  wiederholt,  bis  die  Schmerzen  nachlassen.    Nach  und  zwischen  der  Appli- 
cation der  Blutegel  werden,  sobald  die  Schmerzhafligkeit  es  erlaubt,  Cataplunei 
ühet  den  Bauch  gelegt.     Sie  scheinen  meistens  zwekmfissiger  zu  sein,  als  kiifilm- 
Bchläge,  welche  man  gleichfalls  empfohlen  hat  und  welche  nur  ftlr  die  inteosivilei 
Fälle  passen.    Daneben  kann  Queksilbersalbe  in  reichlicher  Menge  in  die  Scbeikd 
eingerieben  und  in  schweren  Fällen  auf  erwärmten  Lappen  aufgestrichen  auf  dci 
Bauch  gelegt  werden.    Innerlich   wird  zur  Mässigung  des  Durstes  etwas  Eis.  itf 
Milderung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  hin  und  wieder  eine  Dose  Opiui 
gegeben.    In  neuerer  Zeit  hat  man  das  Opium  (zu  Vs-~2  Gran)  oder  das  Morphin 
(zu  Vs — Va  Grau)  in  2—3  standjich  wiederholten  Dosen  bei  Peritonitis  mit  Vorthifl 
gegeben.    Diese  Methode  wurde  zuerst  von  Graves  und  Stokes  für  die  Fälle fW 
Peritonitis  aus  Darmperforation  vorgeschlagen  und  in  Anwendung  gebracht  und  ikr 
Nuzun  von  Mehreren  erprobt;   neuerdings  wurde  derselben  von  Volz  eine  grGsMic 
Ausdehnung  gegeben,  indem  dieser  nicht  nur  das  Vorkommen  der  Peritonitli  dwä 
Perforation  als  viel  häufiger  nachweist,  als  bis  dahin  angenommen  wurde,  toadcn 
auch  die  Anwendung  dieser  Methode  für  andere  Fälle  von  Peritonitis   vorschBgt 
Nach  Volz  soll  der  Kranke  alle  Stunden  oder  alle  zwei  Stunden  ^L — 1  Gr.  Opitfi 
nehmen,   bis  die  Schmerzen  nachlassen;  daneben  kann  man  noch  Blutegel  auf  dd 
Bauch  sezen,   hat  sich  aber  vor   Laxantien  und  Klvstiren  zu  baten.    Uebeifci^t 
soll  der   Kranke  ausser  dem   Opium  nichts  innerlich,    weder  Medicamente,  boo 
Nahrungsmittel,   womöglich  auch  keine  Getränke  erhalten:    der  heftige  Durst  ktfi 
mit  Eis,   das  man  Im  Munde  zergehen  lUsst,    ohne  es  zu  verschluken,  geminörf 
werden.   Der  Kranke  muss  in  erösster  Ruhe  verweilen  und  Sprechen  und  BewcgMf 
soll  ihm  strenge  untersagt  werden.    Mindern  sich  die  Schmerzen  etwas,  so  kinBÜt 
Herstellung  durch  ein  dünnes,   wenig  drükendes  Cataplasma  unterstflst  wetdea-" 
In  vielen,   theils  schweren,  theils  massigen  Fällen  habe  ich  gleichfalls  mit  beitti 
Erfolge   die  Peritonitis   durch  Opium  behandelt,   obgleich   ich   nicht  jedesaal  •* 
reichliche  Dosen  von  Opium  für  nöthig  und  die  Versicherung  Volz's,   disi  ^ 
täubende  Wirkung  bei  dem  Gebrauche  des  Opiums  in  der  Peritonitis  nicht  eiBticli> 
nicht  immer  bestätigt  fand.    Es  scheint  mir,  dass  das  Opium  vorzugsweise  da  !■■(' 
zu  venuchen  sei,  wo  auf  eine  ein-  oder  höchstens  zweimalige  energische  OrtUchf 
Blutenta'*  -«^«^"«"Mwntliche  Besserung  eintritt,   vielmehr  die  SymptOK 

•idi  tk  '  dann,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  filattSH 
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entziehaogen  kOnneo  mfiDchmal  sehr  nOzlich  sein,  brlDgen  aber  doch  iteU  die  6e> 
fahr  einer  nicht  unbeträchtlichen  und  unter  den  vorliegenden  Umstlndea  tchwei  n 
überwältigenden  Entkräftung.  Eine  zu  frtlhe  Anwendung  reizender  Mittel  (Dmtici, 
starke  Diuretica)  kann  leicht  die  Recrudescenz  der  Entztlndung  TeranlasseD.  Besondea 
aber  ist  die  Vornahme  der  Paracentese  vor  völlig  geschlossenem  Procetse  gefib» 
lieh.  Zwar  sind  alle  diese  Mittel  in  Fällen  zOgernder  Peritonitis  nicht  gau  ai»- 
zuschliessen;  doch  dürfen  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht,  Beachtung  aller  VerhältnisR 
und  womöglich  in  erst  kleinen  Einwirkungen  in  Gebrauch  gezogen  werdei.  Fir 
die  meisten  Fälle  ist  es  am  geeignetsten,  neben  einer  den  Umatänden  angemesscMi 
Diät,  neben  Ruhe  und  Anwendung  von  Klystiren  entweder  das  Jod  zu.  gebrancki 
oder  aber  die  Digitalis  allein  oder  mit  essigsauren,  citronensauren,  bon^^ien,  kehkt- 
sauren  Salzen. 

4.  Geht  die  Peritonitis  einem  schlimmen  Ausgang  zu,  ist  bereiti 
Collapsus  und  Anämie  eingetreten,  so  kann  von  Blutentziehungen  nidrti 
mehr  gehoiSrt  werden.  Warme  Bäder,  Vesicantien  auf  den  Bauch,  Opim 
(wenn  nicht  Goma  vorhanden  ist)  und  die  erregenden  Mittel,  wie  CÜnii, 
Camphor  und  Moschus,  mögen  in  solchen  Fällen  noch  hin  und  wiedv  , 
einen  Kranken  gerettet  haben. 

G.  Behandlung  der  chronischen  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudat 
Das  Veriahren  kann  eine  Zeitlang  exspectativ  sein. 
Mindert  sich  das  Exsudat  nicht,  so  ist 
auf  die  Constitution  kräftigend  einzuwirken ; 
die  Diurese  zu  verstärken ; 
für  offenen  Stuhl  Sorge  zu  tragen ; 

der  Leib  warm  zu  halten  und  durch  feste  Binden  zu  unterstüzen; 
eine  locale  Anwendung  von  resorptionbefordemden  Substanzen  tm^ 
zunehmen ; 
die  Application  starker  Gegenreize  zu  versuchen ; 
endlich  durch  Paracentese  das  Exsudat  zu  entfernen. 

Auch  bei  chronischem  Verlaufe  der  Peritonitis  kann,  so  oft  sich  vermehrte  Scham- 
haftigkeit  zeigt,  der  zeitweise  Gebrauch  von  örtlichen  Blutentziehuneen,  wiewohl  ii 
geringerem  Maasse  (10 — 16  Blutegel  auf  einmal),  sehr  nflzlich  sein.  Daneben  wirbt 
lauwarme  Bäder,  .mit  der  gehörigen  Vorsicht  gebraucht,  vortrefiflich.  Alles,  wodvck 
der  Organismus  wirklich  gekräftigt  und  nicht  bloss  gereizt  wird ,  dient  auch  itf 
Besserung  der  localen  Verhältnisse ,  namentlich  warme ,  reine  Luft,  Erheiterung  det 
Gemflthes,  massige,  nach  Umständen  passive  Bewegung.  In  Betreff  der  Nahniog  iii 
meist  eine  sparsamere  Zufuhr  kräftigender  als  Ueberladung.  Stärkende  MedicamesB 
sind  nur  selten  und  bei  torpiden  Individuen  nöthig. 

Dage^n  ist  es  bei  längerem  Bestände  doch  oft  nothwendig,  zur  Förderung  def 
Resorption  etwas  zu  thun.  Auf  der  Bauchhaut  kann  Jodtinctur  aufgepinselt  odec 
Jodsalbe  eingerieben  werden.  Innerlich  kann  man  Diuretica,  Jod  geben.  Dancbes 
ist  der  Gebrauch  der  Milchdiät,  der  Molken  vortheilhaft;  mit  Nuzen  können  nä 
Tamarinden-Molken  oder  die  sogenannten  auflösenden  und  schwach  laxirenden  Mii' 
eralwasser  gebraucht  werden. 

Mindert  sich  dessenungeachtet  das  Exsudat  nicht,  so  kann  man  Versuche  wä 
Gegenreizen,  auf  den  Bauch  applicirt,  machen:  Blasenpflaster,  ktlnstliche  AusscUbti 
Moxen.  Sie  dtlrften  zwekmässiger  sein,  als  die  gleichfalls  empfohlene  CompnM> 
des  Bauchs. 

Ist  endlich  das  Exsudat  ganz  chronisch  geworden  und  zeigt  ea  durdiani  keii^ 
Neigung  mehr,  sich  zu  verkleinern;  oder  aber  beengt  es  durch  seine  Qnantitll  dii 
Brust  in  hohem  Grade  und  stellen  sich  bereits  secuudär  hydropische  EtscheinmgMi 
Oedeme  an  den  Extremitäten  ein,  so  ist  die  Function  des  Bauchs  vorzunehmen,  dk 
jedoch  eine  weniger  sflnstige  Prognose  gibt,  als  bei  dem  einfachen  Ascites,  nd 
wenn  sich  nach  '  ^Baneh  doch  wieder  fflUt,    nur  mit  sehr  geringer  AiMicfet 

auf  Erfolg  vi 
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D.   NEUBILDUNGEN  UND  PARASITEN  IM  PERITONEUM. 

1.   Gutartige  Neubildungen. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in  den  FseudomembnuMi^ 
Adhiäsionen  und  Verdikungen,  welche  die  Peritonitis  hinterlSsst 

Fibroide  kommen  besonders  in  den  Peritonealfalten  der  weibüdMi 
innern  Genitalien,  ausserdem  aber  auch,  jedoch  selten  an  andern  Stdki 
des  Peritoneums  vor.   Sie  bleiben  meist  klein  und  sind  symptomlos. 

Pigment  bildet  sich  nach  Stasen,  Hämorrhagiecn  und  EntzOndungei 
und  in  Krebsen  und  ist  symptomlos. 

Fett  kommt  als  Hypertrophie  des  Nezfettes  und  GekrSsfettes  zuweflei 
in  grösserer  Verbreitung  und  sehr  oft  dabei  von  auJSTallender  Härte,  n^ 
weilen  in  Form  von  kleinen  oder  grossen  Geschwülsten  vor.  Oft  siid 
damit  Anheftungen  verbunden.  Die  Fettknollen  und  Geschwülste  werdet 
nicht  selten  durch  die  Bauchwandungen  durchgefühlt  und  können  manche^ 
lei  Beschwerden  und  grosse  Schwierigkeiten  der  Diagnose  veranlassen. 
Jede  Therapie  gegen  sie  ist  vergeblich. 

Seröse  und  colloide  Cysten'finden  sich  vornehmlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht  an  dem  Bekentheil  des  Peritoneums.  Auch  kommet 
Cysten  mit  Fett,  Haaren,  selbst  Knochen  und  Zähnen  im  Nez  vor.  Sie  sind 
meist  von  geringem  Umfang,  und  wo  sie  grösser  werden,  nicht  von  Cystoi 
anderen  Ursprungs  (im  Bekentheil  von  Cysten  des  Ovariams)  zu  unte^ 
scheiden.   Therapie  wie  bei  diesen. 

Enchohdrom  kann  bei  benachbarten  Enchondromen  auch  in  der 
Bauchhöhle  sich  bilden. 

2.   Krebs   des   Peritoneums   und  Nezes. 

Am  häufigsten  findet  sich  Mcdullarkrebs,  zuweilen  auch  AIveoIarkrd)& 

Der  Krebs  wuchert  entweder  von  benachbarten  Organen  in  die  Banck- 
höhle  hinein ;  oder  es  entstehen  ausserordentlich  zahlreiche  kleine  Krebs- 
knötchen  auf  der  ganzen  Fläche  des  Peritoneums;  oder  es  bfldet  sidi 
unter  den  Erscheinungen  acuter  oder  chronischer  Peritonitis  ein  krebsiges 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  das  theils  in  kleineren  oder  grösseren,  ss- 
weilen enormen  Massen  im  Nez  sizt,  theils  auf  der  Fläche  des  Peritoneoms, 
zum  Theil  so  loker,  dass  sich  einzelne  Massen  lostrennen  und  in  der 
immer  zugleich  vorhandenen  Flüssigkeit  frei  beweglich  sind  oder  dock 
beim  leichtesten  Druke  sich  ablösen.  Oft  wird  rasch  eine  grosse  Menge 
von  Serum  abgesezt,  von  welchem  die  Krebse  imbibirt  werden  kSimei 
und  darum  sehr  aufgeschwollen  und  loker  erscheinen. 

Das  neben  dem  Krebs  vorhandene  Serum  ist  meist  höchst  trfib  odtf 
blutig  und  enthält  bisweilen  Krebszellen. 

Nur  grössere  Peritonealkrebsgeschwülste  können  direct  durch  Pilpilioi 
und  Percussion  erkannt  werden,  wobei  aber  immer  zweifelhaft  bleibt,  ob 

''leibseingeweiden  oder  in  dem  RetroperitonealnM 
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Im  üebrigen  sind  zunZchst  nur  die  Symptome  eines  chronischen  Er- 
gusses im  Peritoneum  neben  auffallend  cachectischem  Aussehen  des 
Srmnken  vorhanden  und  nur  in  dem  Fehlen  der  Symptome  der  Lungen- 
tnberculose,  in  der  blutigen  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  in  dem 
^ichzeitigcn  Vorhandensein  anderer  Krebsablagerungen  liegen  die  Merk- 
■lile ,  durch  welche  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Krebs  des 
Bauchfells  von  Ascites  oder  chronischer  Peritonitis  unterscheiden  kann. 

Die  Behandlung  ist  nur  palliativ. 

3.    Paiasiten. 

Spulwürmer  gelangen  zuweilen  in  die  Peritonealhöhle  und  rufen 
duelbst  Peritonitis  hervor,  wenn  ihrem  Eintritt  nicht  eine  solche  schon 
vorangegabgen  war. 

Echinococcus sake  finden  sich  in  den  Bauchwandungen  und  im  Neze. 
Keines  dieser  Verhältnisse  bedarf  einer  näheren  Erörterung. 


£•  GAS  IM  PERITONEUM  (PERITONEALTYMPAMTIS). 

Die  PeritonealtympaDitis  wurde  lange  mit  dem  IntestiDalmeteorismus  zasammen- 
llvorfeii.  Id  Deuerer  Zeit  haben  sich  einige  Arbeiten  speciell  mit  jener  beschäftigt, 
MBeDtHch  Scuhr  (C  asper 's  Wochenschrift  1840.  133),    Schuh  (Oesterr.  Jahrb. 

K.  F.  XXIX.  6). 

• 

L  Die  Gegenwart  von  Gas  in  der  Bauchhöhle  hat  gewöhnlich  ihren 
Grand  in  einer  Perforation  des  Magens  oder  Darms  oder  einer  penetrir- 
aden  Bauchwunde. 

Ob  durch  Zersezung  von  Exsudaten  und  durch  secretorische  Exhalation  von  Gas 
nf  der  Serosa  spontane  Peritonealtympanitis  entstehen  könne,  ist  noch  einigermaassen 
iveifelhaft  Fflr  eine  spontane  Entwiklung  von  Gas  scheint  jedoch  der  zweite  Fall 
VfB  Scuhr  zu  sprechen.  In  andern  zuweilen  hieher  gerechneten  Fällen  ist  nicht 
n  veigetsen,  dass  die  OciTnung  Im  Darme,  welche  den  Lufteintritt  gestattete,  gar 
Iridt  Obersehen  werden  kann. 

IL  Die  Luft  befindet  sich  entweder  frei  in  der  Peritonealhöhle,  oder 
Üe  ist  durch  die  Pseudomembranen  und  Wandungen  einer  schon  zuvor 
gebildeten  widernatürlichen  Höhle  abgegrenzt. 

Das  Gas  ist,  sofern  es  aus  den  Eingeweiden  stammt,  von  fotidem  Ge- 
Vieh,  andernfalls  kann  es  geruchlos  sein. 

Fast  immer  ruft  die  Gegenwart  des  Gases,  wenn  nicht  zuvor  schon  eine 
Baritonitis  bestand,  eine  solche  nachträglich  hervor. 

Die  Symptome  des  freien  Peritonealmeteorismus  sind,  ausser  den  Er- 
adbeiBungen  des  Processes,  welcher  zum  Lufteintritt  Veranlassung  gab 
od  ausset  den  Symptomen,  welche  von  der  sich  entwikelnden  Peritonitis 
alhiogen: 

Ausdehnung  und  starke  Wölbung  des  Leibes,  in  der  Rttkenlage  vor- 
■Amlich  und  zuerst  in  der  epigastrischen  Gegend,  später  gleichmässig 
flwr  den  ganzen  Unterleib ; 

tympanitischer  Ton  über  den  ausgedehnten  Stellen  und  mmdestens  in 
den  in  den  jeweiligen  Lagen  höchsten  Partieen  des  Unterleibs  \ 
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tympanitischer  Ton  in  der  Lebergegend,  indem  die  Lnft 
Leber  und  Thoraxwand  eindringt,  die  Leber  nach  hinten  sinkt; 

grosse  Dyspnoe  und  Unthätigkeit  des  hochstehenden  Zwerchfells  bd 
der  Inspiration,  Verdrängung  der  Brusteingeweide  nach  oben ; 

Veränderung  der  Gesichtszüge ; 

Collaps  und  Kälte  des  Antlizes  und  der  Extremitäten. 

Es  kann  zuweilen  nicht  geringe  Schwierigkeit  haben,  den  peritODealen  Meleorii- 
mus  von  dem  intestinalen  zu  unterscheiden. 

Bei  jenem  ist  die  Furche  zwischen  Epigastrium  und  Nabel  itbsgeglichen ,  in  der 
Rükenlage  die  Gegend  aber  dem  Nabel  am  meisten  aufgetrieben  und  gespannt. 

Der  Bauch  zeigt  häufig  eine  elastischere  Spannung. 

Der  tympanitische  Ton  zeigt  sich  bei  beiden  Fällen,  er  kann  in  beiden  Ffilleo 
bei  sehr  starker  Spannung  der  Bauchdcke  sich  verlieren.  Er  grenzt  bei  dem  peri- 
tonealen Meteorismus  dagegen  nach  unten  meist  an  leeren  Ton,  bei  Intestinalme- 
teorismus  nur,  wenn  gleichzeitig  Peritonealexsudat  besteht.  Der  tympanitische  Ton 
nimmt  ferner  bei  Peritonealmeteorismus  die  Stelle  der  Leber  ein  und  grenzt  nad 
oben  unmittelbar  an  den  Lungenton:  so  dass  die  Leberdämpfung  nirgends  ao  dei 
vordem  und  seitlichen  Theilen  des  Körpers  zu  finden  ist.  Diess  ist  ein  hSdut 
werthvoUes  und  oft  entscheidendes  Zeichen.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo  es  trüg^riick 
wird.  Es  kann  nämlich  dieses  Zeichen  bestehen  ohne  Peritonealmeteorismus,  wen 
eine  Darmschlinge  sich  zwischen  Leber  und  Thoraxwand  eingedrängt  hat.  Es  ksoi 
das  Symptom  dagegen  fehlen  bei  Luft  im  Peritoneum,  wenn  die  Leber  mit  den 
Thoraxwandungen  verwachsen  ist,  wenn  das  flttssige  Exsudat  so  gestiegen  ist  uod 
bis  zum  Zwerchfell  reicht,  dass  es  den  Anschein  einer  Leberdämpfong  veranlasat 
wenn  Anheftungen  des  Nezes  oder  andere  Adhäsionen  das  Eindringen  des  Gim 
zwischen  Leber  und  Thoraxwand  verhindern,  wenn  die  Menge  des  Gases  sekr 
gering  ist. 

Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  bei  Combination  von  Darmmeteorismus  uid 
Peritonealmeteorismus.  Zwar  pflegt  die  L\ift  im  Peritoneam  meist  den  Darm  si 
comprimircn.  Wenn  aber  mechanischer  Hindernisse  wegen  das  Intestinalgts  b« 
theilweise  entweichen  ui^d  ins  Peritoneum  eindringen  kann,  und  aberdem  dieOef- 
nung  im  Peritoneum  sich  bald  wieder  schliesst,  so  kann  Darmmeteorismus  oebei 
Peritonealmeteorismus  vorhanden  sein  und  es  kann  die  Frage  entstehen,  ob  bei  der 
Nachweisung  des  Erstem  nicht  auch  der  andere  angenommen  werden  mfiase.  Biet 
kann  nur  zuweilen  bei  Lagerung  des  Kranken  auf  der  linken  Seite  das  Eintietes 
eines  tympanitischen  Tons  in  der  Lebergegend  die  Diagnose  des  gleichzeitig  bettd' 
enden  Peritonealmeteorismus  sichern. 

Die  Symptome  eines  abgegrenzten  Luftinhalts  in  einem  beschrSnkteo 
und  abgeschlossenen  Theilo  des  Peritonealcavums  sind : 

Vortreibung  einer  Stelle  mit  elastischer  Resistenz  und  tympanitischen 
Ton  an  der  Bauchwand.  Doch  ist  die  Diagnose  niemals  mit  Sicheiteit 
zu  machen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Peritonealmeteorismus  ist  der  Tod. 

HI.  Wenn  irgend  eine  Therapie  bei  diesem  Zustand  möglich  ist,  so 
kann  sie  nur  in .  mechanischer  Entfernung  des  Gases  mittelst  Function 
und  darauf  vorgenommener  Compression  bestehen. 

F.    BRAND   DES   PERITONEUMS. 

Gangränescenz  des  Peritoneums  kommt  neben  Mortification  der  ib- 
liegenden  Theile  (Därme,  Uterus,  äussere  Bauch  Wandungen),  niemals  akr 
Jttr  sich  allein  vor. 


E  AFFECTIONEN  DER  RETROPERITONEÄLEN  GEFiSSE , 
ITMPHDRÜSEN ,  DES  BINDEGEWEBS  UND  DER  ABDOMIN- 
ALEN WIRBELSÄULE. 


Bnige  wenige,  aber  zum  Theil  höchst  wichtige  Affectionen  finden  sich 
m  den  hinter  dem  Peritoneum  gelegenen  Partieen.  Die  AiSTectionen  der 
IDeren ,  welche  erst  später  zur  Betrachtung  kommen ,  sowie  der  Neben- 
nieren und  Ureteren  bleiben  hier  ausgeschlossen.  Dagegen  sind  als  Er- 
faankungsformen  von  practischem  Belange  zu  erwähnen : 

1)  an  den  Weichtheilen :  die  Aneurysmen,  die  Tuberculose  der  Lymph- 
Msen  und  der  Krebs  derselben,  die  Abscedirungen  des  Retroperitoneal- 
Muns ; 

2)  an  der  Wirbelsäule :  die  Deviationen,  Osteiten,  Tuberculosen,  Neu- 
UdoDgen  und  Echinococcen. 


L  AFFECTIONEN  AN  DEN  WEICHTHEILEN. 

A.  ANEURYSMEN. 
1.    Aneurysma  der   Baacfaaorta. 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta  gehSrt  zu  den  häufiger  vorkommenden 
Aiteriectasieen. 

Es  bedingt  zuweilen  beträchtliche  Schmerzen  und  ist,  wenn  es  eine 
rai&gende  Grösse  erreicht  hat,  an  einer  in  der  MitteUinie  des  Bauches 
Menden  pulsirenden  Geschwulst  zu  erkennen,  während  es,  so  lange  es 
Uein  ist,  gar  nicht  zu  diagnosticiren  ist  Es  wird  die  Diagnose  erst  zu- 
glaglich ,  wenn  es  zu  einiger  Grösseentwiklung  gediehen  ist  Die  mehr 
oder  weniger  tiefliegende ,  pulsirende  Geschwulst  am  Verlaufe  der  Aorta 

ist  jedoch  bei  aufgetriebenem  Darm  und  fetten  Bauchwand« 
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ungen  oft  schwierig  zu  erkennen.    Die  Stelle  der  Geschwulst  zeigt  d» 
aneurysmatische  Zischen. 

Radicalbehandlung  ist  vergeblich.  Es  sind  nur  die  Symptome  xa  er- 
mässigen  (Opium)  und  die  Veranlassungen  zum  Bersten  zu  yermeiden. 

Die  Häufigkeit  des  Aneurysma  der  Abdominalaorta  zu  der  der  thoradscheii  Aoita 
verhält  sich  nach  Crisp  etwa  wie  2  zu  7.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  dm 
Alter  von  25 — 40  Jahren,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern. 

Einfache  Arterieetasie  ist  ungemein  selten.  Fast  immer  besteht  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Degeneration  der  Wandungen.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Aneu- 
rysma vorhanden;  zuweilen  werden  deren  mehrere  zugleich  gefunden. 

9 

Das  erste  S^^ptom  des  Aneurysma  der  Bauchaorta  pflegt  ein  dumpfer  Scbmen 
in  dem  Unterleib  oder  in  der  Lendengegend  zu  sein,  der  sich  besonders  bei  Beww- 
ungen  der  Wirbelsäule  steigert.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Geachwvut 
vor  dem  Eintritt  der  Schmerzen  zufällig  entdekt  oder  ein  Aneurysma  in  der  Lddie 
gefunden  wird,  das  gar  keine  Symptome  veranlasste. 

Die  Schmerzen  nehmen  unter  vielfachen  Intermissionen  allmälig  zu,  werden  colik- 
artig  und  neuralgieartig  und  bereiten  dem  Kranken  grosse  Qualen.  Meist  ist  da 
mehr  oder  weniger  anhaltender  dumpfer  Schmerz  vorhanden,  neben  welchem  zeit- 
weise paroxysmenartige,  äusserst  heftige,  zerrende,  bohrende,  glahende.  stechende 
Schmerzen  auftreten.  Die  Rakenlage,  Wärme,  Verstopfung  steigern  den  Schasn 
und  rufen  ihn  hervor;  doch  kommt  er  oft  auch  ohne  Anlass. 

Sofort  kommen  zweierlei  Symptomen-Gruppen  zum  Vorschein:  1)  eine  VersUirk- 
ung  der  Herzcontractionen ,  welche  häufig  in  Palpitationen  ausartet,  wok>ei  all- 
mätig  eine  Hypertrophie  des  linken  Uerzventrikels  sich  zu  erkennen  gibt  und  wonit 
häufig  starke  rulsationen  in  den  oberen  Körperartcrien  bei  schwachen  in  der  CmraUi 
bemerkt  werden;  2)  eine  tiefliegende,  unbewegliche,  pulsirende  und  ein  Blasea 
gebende  Geschwulst,  welche  bei  ihrem  allmäligen  Wachsthum  den  Darm  compn- 
miren,  und  zu  hartnäkiger  Verstopfung,  plattgequetschten  Fäcalstanpea  VersDlsM- 
ung  geben,  oder  die  Leber  dislociren,  den  Magen  belästigen,  die  WirbeUtak 
erodiren  und  das  Rükenmark  erweichen  kann. 

Das  Abdomiualaneurysma  gibt  vielfache  Veranlassungen  zur  Verwechslung.  So 
lange  nur  Schmerzen  vorhanden  oder  doch  das  Hauptsymptom  sind,  ist  die  Ve^ 
wechslung  mit  Rheumatismus,  mitColik,  mit  Bandwurm,  mit  Krankheiten  der  Wirbd- 
säule,  mit  Nervenkrankheiten  nahe  liegend.  Später  wenn  die  Geschwulst  sich  bildit 
kann  die  Unterscheidung  von  Krankheiten  der  Wirbel,  von  Anschwellungen  der 
RetroperitonealdrOsen,  von  Psoasabscedirungen,  bei  hochgelegenemSizdes  Aneurysm 
von  Leber-,  Pancreas-  und  Magenkrankheiten,  ganz  besonders  aber  von  weiches 
Krebsgeschwülsten  oft  ausnehmend  schwierig  werden.  Es  ist  namentlich  auf  die 
entstehende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Aneurysma  Raksicht  zu  nehmes; 
doch  behauptet  Stokes,  das  Herz  auch  atrophisch  gefunden  zu  haben.  Ausserdca 
ist  zu  beachten,  dass  während  die  Krebse  meist  von  unten  nach  oben  zu  wachses, 
die  aneurysmatische  Geschwulst  meist  von  oben  nach  unten  zu  sich  ausdehnt.  Ferner 
ist  es  bemerkenswerth ,  dass  im  Geeensaz  zu  andern,  ähnliche  Localerscheinnniei 
gebenden  Geschwülsten,  namentlich  bei  Krebsen  und  Psoasabscessen  die  Constitatioa 
auffallend  lange  unbethciligt  oder  wenig  betheiligt  bleibt,  weder  Fieber,  nock 
Cachexie  sich  einstellt  und  höchstens  einiges  Oedem.  an  den  Beinen  bemerklick 
wird.  Dabei  fehlen  bei  Aneurysma  die  varicösen  Ausdehnungen  der  Venae  epi* 
gastricae  und  die  ascitischen  Exsudationen. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  langsamer. 

Der  Tod  kann  erfolgen: 

durch  Erschöpfung  in  Folge  der  anhaltenden  Schmerzen, 

durch  Vordringen  auf  das  Rükenmark  nach  Usur  der  Wirbel  (Tod  unter  Coavnl* 
sionen  und  Lähmungserscheinungen); 

durch  Berstung  der  Innern  Häute  des  Aneurysma: 

durch  Oeffnuug  des  Saks  in  das  Retroperitonealzelleewebe  (bald  rascher,  bald 
langsamer  Tod  unter  Erscheinungen  von  Auämie  und  l^ieber): 

durch  Ruptur  des  Aneurysma  und  Erguss  des  Blutes  in  aas  Peritoneum,  des 
Ma^cn  oder  Darm,  in  die  uutere  Hohlvene,  zuweilen  in  die  Brusthöhle:  hödut 
rapider  oder  plözlicher  Tod. 

Von  59  Fällen  von  Abdominalaortaaneurysma  (Crisp)  plazten  11  in  den  Retie- 
peritonealraum,  10  in  die  Peritoneaihöble ,  1  in  das  ^ierenbeken ,  t  in  dai  Cotoir 
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in  den  Macen,  3  io  die  untere  Hohlvene,  5  in  die  linke  Pleura,  1  in  die  Lunge, 
in  das  Meoiastinnm  posticum.  Die  Uebrigen  starben  ohne  Ruptur  des  8aks,  unter 
tosen  2  plOxUcb. 

Die  Therapie  ist  hilflos  gegen  die  wesentliche  Störung.    Neben  der  Beseitigung 
BT  Veittopiung   und  anderer  consecutiver  Störungen  ist  vornehmlich  der  ausge- 
rliBtette  Gebrauch  der  NaVcotica  und  Anaesthetica ,    vor  allem  des  Opiums    su 
n^en. 
Vgl.  über  das  Aneurysma  der  Abdomiualarterie :    Beatty  (1830  Dubl.   hospital 

ßrts  V.  166),  Corrigan    (1833  Dublin  Journ.  of.  med.  sc.  II.  375),   Gendrin 
Ucbr.  der  Wiener  Aerste  II.  B.  137),  Stokes  (Die  Krankheiten  des  Herzens  und 
w  Aorta,  flbers.  von  Lindwurm  p.  498). 

Aneurysmen  an  den  Verzweigungen   d^r  Abdominalaorta 

innerhalb   der  Bauchhöhle. 

Aneurysmen  an  den  Verzweigungen  der  Abdominalaorta  sind  grosse 
eUenheiten. 

Ihre  Symptome  sind  ähnlich  den  Erscheinungen  der  Abdominalaorta 
ttd  nur  modificirt  durch  die  Lage  der  Geschwulst  und  durch  den  über- 
riegenden  Druk,  welchen  dieselbe  auf  die  einzelnen,  dem  Size  entsprech- 
Dden  TheOe  und  Organe  ausübt. 

Die  Therapie  besteht  vornehmlich  in  der  Anwendung  des  Opiums. 
Itgtn  die  Schmerzen,  und  in  symptomatischer  Hilfe  gegen  die  einzelnen 
^ctiionsstSrungen. 

Es  lind  nur  einzelne  Beispiele  von  Aneurysma  an  den  Verzweigungen  der  Ab- 
loninalaorta  bekannt.  Die  wichtigsten  darunter  sind:  Stokes*  Tall  von  Aneu- 
jmsoM  der  Arteria  hepatica  mit  Gelbsucht  (Dublin  Journ.  V.  401);  Fall  von  Roki- 
ansky:  Aneurysma  der  Arteria  hepatica,  der  Arteriae  renales  und  der  Arteria 
paiBialica  int.  d.  (Path.  Anat  2.  Aufl.  11,  318). 

mie  von  Aneurysma  der  Meseraica  superior  von  Elliotson  (Lancet  1835), 
irilaon  (2  Fälle  in  Med.  chir.  transact.  XXIV.  221).  Douglas  (Med.  Gaz.  1842), 
äairdoer  (Bdinb.  Monthly  Journ.  C.  1.  83),  Koch  (Inaug.  Dissert.  Erlangen  1851). 

B.  TUBERCULOSE  DER  RETROPERITONEALDRÜSEN. 

L  Die  Tuberculose  der  RetroperitonealdrQsen  kommt  selten,  vielleicht 
riemals  ffir  sich  und  isolirt,  dagegen  ziemlich  häufig  neben  Tuberculose 
kr  Wirbelsäule,  des  Darms  und  der  Bekenorgane  und  neben  verbreiteter 
[ymphdrüsentuberculose  oder  allgemeiner  Tuberculose  überhaupt  vor. 

.  IL  Es  sind  bald  sämmtliche  Drfisen  des  Retroperitoneahraums,  bald 
nr  Einzehie  oder  Gruppen  afficirt.  Die  Drüsen  sind  zuweilen  in  beb'ächt- 
lehem  Grade  vergrossert,  oft  zu  voluminösen  Paketen  vereinigt,  tuber- 
BidSs  infiltrirt,  oft  in  der  Mitte  erweicht,  endlich  zuweilen  verjaucht,  in 
vddiem  Falle  durch  Betheiligung  des  umliegenden  Zellstoffs  und  der 
Ihrigen  benachbarten  Gewebe  mehr  oder  weniger  grosse  Eiter-  und 
laacheherde  sich  bilden  können. 

Sjrmptome  bieten  die  Retroperitonealdrüsentuberkeln  nur  insofern 

lie  ihrer  GrSsse  wegen  durch  die  Bauchwandung  geftthlt  werden  können; 

benachbarte  Organe  gedrükt  werden; 

die  Zerstörung  auf  andere  Organe  sich  ausdehnt ; 

die  Constitution  durch  die  Tuberculose  afficirt  wird. 

8eir  lüUdIg  babea  daher  die  BetropeiitonealdrOientuberkeln  gar  keine  Symptome, 
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oder  sind  die  von  ihnen  abhängigen  Folgen  von  der  Gesammtkrankbeit  irerdekL  Ii 
lezterer  Beziehung  ist  namentlich  ihr  Einfluss  auf  die  Consfitution  meist  nicht  be- 
merk lieh,  da  fast  immer  reichliche  tuberculöse  Ablagerungen  an  andern  Sldki 
besteben,  von  denen  gleichfalls  die  Constitutionserkrankung  abhängen  kann. 

Zuweilen  bedingen  sie,  zumal  bei  rascherer  Volumszunahme  der  DrQien,  dmpin 
oder  lebhafteren  ochmerz  und  eine  Erschwerung  der  Bewegungen  der  Wirbekidi 
Ausserdem  kOnnen  sie  auf  den  Magen  drüken  und  ihn  selbst  perfoiiren.  Nkk 
selten  bewirken  sie  durch  Druk  auf  die  Gallenwege  Icterus,  durcb  Dnikanfüe 
Pfortader  Ascites  und  durch  Ueberschreitcn  der  Destruction  auf  diese  Vene  luvnki 
Erscheinungen  der  Pylephlebitis.  Sie  können  durch  Einklemmung  der  Aorta  ft 
scheinungen  eines  Aneurysma  und  Herzhypertrophie  hervorrufen.  Sie  können  duck 
Druk  auf  die  Ureteren,  das  Rectum,  die  weiblichen  Genitalien  wirken,  Wiibd- 
affectionen  und  Congestionsabscesse  bedingen. 

Nur  bei  etwas  beträchtlichem  Volumen  und  bei  genügend  schlaffen  Bandiwüd- 
ungen  sind  sie  als  Geschwülste  der  Bauchhöhle  zu  fühlen,  deren  tuberculöse  Kitv 
aus  den  Verhältnissen  der  Gesammtconstitution  und  aus  den  tuberculSsen  Abio- 
ungen  in  andern  Organen  erschlossen  werden  kann, 

m.  Die  Therapie  ist  in  allen  Fallen  von  RetroperitonealdrOsentabtf- 
culose  von  geringem  Erfolg.  Sie  muss  vornehmlich  auf  die  Constitatioi 
gerichtet  sein:  Ol.  Jecoris,  Jod,  nach  Umständen  Eisen,  nebstdem  in 
bei  Tuberculöse  überhaupt  geeignete  diätetische  Verhalten;  sodami  nf 
die  secundären  ZuiäUe,  welche  nach  ihrer  besondem  Art  zu  behandeh 
sind. 

C.  CARCINOM  DER  RETROPERITONEÄLDRÜSEN. 

I.  Der  Retroperitonealdrtisenkrebs  gehSrt  zu  den  häufigsten  iobbi 
Krebsen.  Nicht  nur  begleitet  er  oft  die  Krebse  der  übrigen  UnteridU- 
Organe  und  ist  dabei  bald  nur  von  untergeordnetem  Belang,  bald  gedoM 
er  zur  überwiegenden  Wichtigkeit,  sondern  er  kommt  auch  in  primiiv 
und  isolirter  Weise  zuweilen  vor. 

n.  Der  Siz  der  Krebse  kann  in  den  sämmtlichen  Drüsen  des  Retro- 
peritonealraumes  sein.  Die  meisten  und  grössten  finden  sich  in  der 
Lumbargegend. 

Die  Form  der  Krebse  ist  gewohnlich  medullär ;  dabei  bleiben  sie  biU 
kleine  Knoten,  bald  erreichen  sie  ein  bedeutendes,  selbst  enormes  Volomei 
und  zwar  sind  sie  eines  sehr  raschen  Wachsthums  fähig. 

In  ihrem  Innern  finden  sich  zuweilen  hämorrhagische  Herde,  zuimlei 
erweichte  Stellen,  endlich  zuweilen  Fettmetamorphose  und  tuberkelirtige, 
bald  derbere,  bald  breiähuliche  Massen. 

Die  Nachbarschaft,  besonders  die  Wirbel,  der  Zellstoff,  die  anliegeota 
drüsigen  Organe  sowie  der  Magen  und  die  anliegenden  DanAsteBa 
(Rectum)  sind  häufig  in  die  krebsige  Entartung  verwikelt  und  nicht  sata 
schreitet  in  einem  dieser  Theile  der  Krebs  vorwiegend  vor. 

Der  Retroperitooealdrüscnkrebs  kann  sich  auf  jedem  Punkte  der  DrflfenpaitJ^ 
entwikeln.  Besonders  ündet  er  sich  vor  den  Lendenwirbeln  und  erreicht  an  diMf 
Stelle,  das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  den  grössten  Umfans.  —  Ebed^ 
sehr  häufig  findet  man  ihn  in  den  untersten  Theilen  im  Beken  und  in  seiner  Vi^* 
vorzugsweise  bei  gleicher  Entartung  der  Bekenorgane.  —  Zuweilen  finden  lidi  ^^ 
zflelich  in  dem  obersten  Theil  des  Retroperitooealraums,  in  der  Nihe  des  ZwfV^' 
felis,  hinter  dem  Magen  und  Pancreas  die  krebsigeu  LymphdrOseopakele. 

Von  ihrem  ursprflngHchen  Size  verbreiten  sich  die  Krebse  häufig  in  die  iwii^ 
d9n  Falten  und  Dupiicaturen  des  Bauchfells  gelegenen  Lymphdrflaen,  auf  die  Lyaf^ 
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litten  der  Brustwirbelsäule  und  des  Mediastinums,  auf  das  Zwerchfell,  auf  die  Wirbel- 
lale und  endlich  auf  die  verschiedenen  Unterleibsorgane. 

Nicht  ^nz  selten  ist  eine  Hypertrophie  der  Lymphdrtlsen  ohne  krebsigen  Inhalt 
tibeii  den  Krebsen  selbst  zu  bemerken. 

Die  Medullarkrebse  der  Betroperitonealdrasen  zeichnen  sich  durch  ihr  raachei 
^achsthum  und  durch  die  bedeutende  GrOsse,  die  sie  erreichen,  aus.  Lobstein 
MH  einen  Fall,  in  welchem  die  Krebsgeschwulst  ein  Gewicht  von  32  Pfund  und 
toea  Querdorchmesser  von  34  Zoll,  einen  HOhedurchmesser  von  24  Zoll  erreichte. 
Me  anfangs  in  den  einzelne)!  Drüsen  isolirten  Krebswucheruogen  pflegen  sich  bei 
Heten  VergrOsseruneen  zu  vereinigen  und  dadurch  eine  bald  mehr  gleichförmige, 
ttld  noch  aus  einzelnen  Knollen  bestehende  Geschwulst  zu  bilden. 

Symptome  sind  nicht  immer  vorhanden;  und  wenn  der  Betroperitoneal- 
IrBsenkrebs  neben  andern  Krebs  Wucherungen  im  Unterleib  vorkommt, 
io  f&Ilt  er  häufig  während  des  Lebens  nicht  in  die  Beobachtung. 

Erscheinungen  treten  dagegen  ein: 

bei  beträchtlichem  Wacbsthum  des  Krebses ,  wodurch  er  durch  die 
Baachdeken  als  völlig  unbewegliche  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Wirbel*  . 
Anle  ffihlbar  ist,  ja  selbst  bei  grossem  Volumen  die  Därme  so  verdrängen 
kann,  dass  er  bis  an  die  Bauchwand  reicht; 

wenn  er,  wie  jedoch  ziemlich  selten,  ohne  dass  die  wesentlichen  Be- 
dingungen bekannt  wären,  Schmerzen  macht ; 

wenn  er  die  Aorta  einklemmt  und  dadurch  starkes  Pulsiren  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  hervorruft ; 

wenn  er  auf  andere  Organe  (Zwerchfell,  Gallenausffihrungsgänge,  Pfori- 
ader,  Magen,  Rectum,  Uterus,  Ureteren,  Blase)  drükt,  wodurch  die  be- 
trdFenden  Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Ausserdem  gesellen  sich  sehr  häufig  Peritonealergüsse  hinzu,  entstehen 
Krebse  und  deren  Erscheinungen  in  benachbarten  Organen,  den  Lymph- 
drfisen  und  der  Haut,  und  zeigt  sich  der  allgemeine  Krebshabitus. 

in.  Jede  Therapie  gegen  die  wesentliche  Störung  ist  vergeblich 
and  es  kSnnen  nur  die  einzelnen  Beschwerden  symptomatisch  behandelt 
W6fden. 


D.    ENTZÜNDUNGEN  UND  ABSCEDIRUNGEN   DES  RETROPEBITON- 
EALZELLSTOFFS  (RETROPERITONEALABSCESSE). 

L  Die  EntzOndungen  und  Abscedirungen  hinter  dem  Peritoneum  hängen 
wohl  in  den  seltensten  Fällen  von  einer  primären  Erkrankung  des  dortigen 
Z^llfltoffs  ab.   Vielmehr  gehen  sie  aus: 

Ton  vereiternden  Lymphdrüsen ; 

von  Caries  der  Wirbel  (der  häufigste  Fall) ; 

von  localen  Peritoniten ; 

Ton  Erlcrankung  der  benachbarten  Eingeweide  (Nieren,  Nebennieren, 
Ureteren,  Magen,  Leber,  Därme,  Uterus) ; 

Ton  Erlorankung  des  Psoas  und  Iliacus  (wahrscheinlich  hSchst  selten) ; 

von  Erlorankung  der  Aorta ; 

von  Erkrankungen  des  Mediastinum  posticum  und  der  dortigen  Organe, 
todem  der  Process  herab  in  den  Unterleib  sich  erstrekt 


396  B«tiop«ritoDealabse«8i«. 

IL  Der  Process  kann  an  jeder  Stelle  beginnen^  daselbst  local  blabei 
und  selbst  die  Abscedirung  kann  auf  den  primären  Siz  sich  beschrihdu, 
dort  eingekapselt  werden  und  der  Eiter  allmälig  vcrtroknen.  —  Oder  & 
zur  Eiterbildung  vorgeschrittene  Erkrankung  greift  weiter  am  sidi:  ci 
entstehen  Peritoniten,  Zerstörungen  der  Wirbel,  Affectionen  der  benachr 
harten  Eingeweide ;  vor  allen  aber  breitet  sich  der  Abscess  in  dem  Zel- 
Stoff  selbst  aus,  selten  nach  oben,  meist  nach  unten  und  kommt  aüiiiilji 
dem  Psoas  entlang  verlaufend  in  der  Inguinalgegend  unter  der  Cutis  m 
Vorschein  (Congestionsabscess),  kann  sich  in  dem  Zellgewebe  des  Schenkeb 
weiter  ausbreiten,  daselbst  eine  grosse,  weiche,  fluctuirende  Geschwidit 
bilden  oder  sich  mittelst  eines  Durchbruchs  der  Haut  entleeren. 

Seltener  findet  ein  Durchbruch  am  Rfiken  und  namentlich  in  der 
Lendengegend  statt 

Die  Erscheinungen  vor  und  bis  zu  dem  Durchbruch  sind  bald  Susseist 
gering,  bald  mehr  oder  weniger  beträchtlich. 

Zuweilen  findet  man  selbst  völlig  latente  Abscedirungen  oder  entwiMt 
sich  der  Abscess  bis  zu  einer  sehr  erheblichen  Ausdehnung,  ehe  er 
Sjonptome  macht. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Entzündung  hervorbringen  kann,  shl: 

Schmerzen  ,*  bald  dumpfe ,  bald  intensive ,  entweder  nur  an  der  StcBe 
des  Entzündungsherdes,  oder  in  grösserer  Ausbreitung,  bald  spontan  eil- 
tretende,  bald  nur  durch  Bewegung  oder  Druk  hervorgerufene ; 

Erschwerung  der  Bewegung  der  Wirbelsäule,  oft  auch  einer  oder  böte 
untern  Extremitäten ; 

zuweilen  Schiefheit  der  Wirbelsäule  und  Contracturen  des  Psoas  wd 
Iliacus ; 

Geschwulst,  welche  bald  durch  die  Bauchwandungen  durch,  biM 
am  Rüken  neben  der  Wirbelsäule  zu  bemerken,  bei  leichter  Erreidn 
barkeit  sich  weich  anfühlt  und  selbst  Fluctuation  erkennen  lässt;  ote 
Geschwulst  in  der  Inguinalgegend,  welche  einen  leeren  Percussionston  gibt, 
fluctuirt  und  sich  ganz  oder  theilweise,  aber  nur  vorübergehend  zmtt- 
drängen  lässt; 

Erscheinungen  von  den  durch  Druk  oder  durch  Thcilnahme  an  dem* 
selben  beeinträchtigten  Organen :  der  Wirbelsäule  mit  dem  Rükenmul 
des  Magens,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Coecums,  des  Rectums,  des 
Uterus  und  der  Blase,  des  Zwerchfells,  des  Peritoneums,  welche  Erscbeifi- 
ungen  je  nach  dem  Size  der  Erkrankung  und  ihrer  Ausdehnung  ve^ 
schieden  sind ; 

Erscheinungen  von  Fieber,  bald  in  heftigeren  Frösten,  bald  von  eon- 
tinuirlicher  Fieberhize,  bald  und  meist  von  hectischem  Character ; 

Erscheinungen  von  Consumtion,  von  Abmagerung,  Schweissen,  Ver- 
dauungsstörungen ,  wie  bei  andern  Innern  acuten  und  lentesciraita 
Eiterungen. 

Beim  Einbruch  des  Abscesses  in  eine  innere  Höhle  oder  in  ebei 
Canal  (Peritoneum,  Darm,  Nierenbeken)  entstehen  entsprechende  Syiap- 
tome  mit  oder  ohne  Eiterentleerungen  nach  Aussen  und  in  raschem  Ver- 
fall geht  der  Kranke  zugrunde. 
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Beim  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  ergibt  sich  die  Nator  des 
Iroducts  sofort  und  ist  die  ausgedehnte  Höhle  mittelst  der  Sonde  zu  er- 
imien.  Selten  schliesst  sich  nach  der  Entleerung  der  Abscess.  Häufig 
hrterlSsst  er  Fisteln  mit  lentesclrender  Suppuration  und  nur  ausnahms- 
"eifie  spSter  erfolgender  Schliessung,  oft  mit  Anschluss  emer  Caries  und 
lironiseher  Gonsumtion.  Meist  verjaucht  nach  dem  Zutritt  der  Luft  der 
dudt  der  Abscesshöhle  und  geht  nach  der  Eröffnung  und  Entleerung 
Abscesses  der  Kranke  rasch  dem  Untergang  zu. 


in.  Die  Indicationen  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  einer  Re- 
operitonealentzfindung  sind : 

Buhe, 

locale  Antiphlogose, 

günstige  Einwirkung  auf  die  Constitution. 

Beim  weitern  Fortschreiten  der  Affection,  namentlich  bei  Entstehung 
iner  Geschwulst,  bleibt  die  Aufgabe,  möglichste  Ruhe  herbeizuführen 
nd  auf  die  Constitution  entsprechend  einzuwirken  (Jod,  Ol.  Jecoris, 
ntaurirende  Diät,  Tonica  etc.).  Die  locale  Antiphlogose  dagegen  verliert 
Iren  Werth ;  an  ihre  Stelle  können  Gegenreize  (Blasenpflaster,  Fontanelle, 
[oxen,  glühendes  Eisen)  treten ;  ausserdem  sind  die  Beschwerden,  welche 
Ofdi  die  Benachtheiligung  von  Nachbarorganen  entstehen,  zu  berük- 
khtigen. 

Beim  Vortreten  einer  eiterhaltenden  Geschwulst  (eines  Congestions- 
bscesses)  an  der  Körperoberfläche  (Inguinalgegend  oder  Rükenfläche)  ist 
eben  Fortdauer  der  übrigen  Indicationen  vornehmlich  die  Frage  der  künst- 
idien  Eröffnung  von  Wichtigkeit.  Während  bei  Nichteröffnung  meist 
ie  Zerstörung  immer  mehr  sich  ausdehnt  und  sicher,  doch  langsam,  zum 
Ihtergang  führt,  bemerkt  man  nach  der  Eröffnung  zwar  iü  seltenen  Fällen 
hie  Heilung,  meist  jedoch  beschleunigten  Untergang.  S.  hierüber  die 
ferke  über  Chirurgie. 

Nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  des  Abscesses  ist 
orge  fiir  Abfluss  von  Eiter  und  Jauche,  Vermeidung  jedes  die  Zersezung 
efSrdemden  Einflusses  und  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  indicirt  und 
lOasen  die  consecutiven  Erscheinungen  (Fieber  etc.)  nach  ihrer  Art  be- 
■adelt  werden« 


II.  AFFECTIONEK  DEU  ABDOMINALEN  WIRBELSÄULE. 

Die  sämmtlichen  Formen  der  Störung,  welche  an  der  Wirbelsäule  über- 
Anpt  vorkommen,  finden  sich  auch  an  dem  abdominalen  Theil  derselben. 
rgi  Band  U.  p.  80—97. 

Vorzugsweise  practisch  von  Wichtigkeit  sind  die  Deviationen,  die 
Ipaltung  der  Wirbelsäule  (Spina  bifida),  die  Osteiten  und  Wirbelver- 
berangen,  die  Tuberculose,  »der  Krebs  und  der  Echinococcus,  endlich 
ie  Formen  der  Mortification. 

Das  Eigenthümliche  der  Erkrankungen  an  dem  abdominalen  TheUe  der 
«WbebäoleU^: 
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in  dem  beschrankten  Einfluss  auf  den  untersten  Theil  des  Baken- 
marks ; 

in  dem  localen  Einflüsse,  welchen  die  Volum-  und  FormvOTLndenuigei 
eingehenden  Störungen  der  Wirbelsäule  auf  die  Unterleibs-  und  Bdea- 
organe  ausüben  können ; 

in  der  Ausbreitung  von  Processen,  namentlich  Vereitenmg  und  Ca^ 
cinomentwiklung  auf  die  benachbarten  Weichtheile  des  Unterleibs« 

Ein«  nähere  DarstelloDg  dieser  fiesonderheiten,  die  nach  dem  früher  Betracbteta 
selbstverständlich  sind,  scheint  tiberflüssig. 


D 
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.  ÄFFECTIONEN  DES  ÜROGENITALSTSTEMS  UND  SEINER 

APPERTINENZEN. 


Das  Urogenitalsystem  vereinigt  eine  grosse  Anzahl  von  Organen,  deren 
orankong  aber  zum  grossen  Theil  nur  mechanische  Hilfen  verlangt  und 
*  allein  durch  solche  zu  heben  ist,  daher  sie  auch  allgemein  unter  die 
tegorie  der  chirurgischen  Krankheiten,  beziehungsweise  in  das  Gebiet 
'  Geburtshilfe  gerechnet  werden.  Derartige  Affectionen  sollen  daher 
Folgenden  nur  cursorisch  betrachtet  werden. 


L  AFFECTIONEN  DER  NEBENNIEREN. 
ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Die  Nebennieren,  zwei  kleine  (ungefähr  1''  im  H5he-  und  Breitedurch- 
sser  haltende),  sehr  blutreiche  DrQsen  olme  Ausfiihrungsgang ,  sind 
ttelst  lokeren  Zellstoffs  an  das  obere  Ende  der  Nieren  angeheftet  Ihre 
deutung  ist  so  gut  wie  unbekannt  Sie  scheinen  zu  den  Nieren  nur 
reh  ihre  nachbarliche  Lage  in  einiger  Beziehung  zu  stehen* 

He  NebeoDiereo  haben  die  Gestalt  eioes  Dreieks.  Sie  haben  nngefihr  1^  im 
ben-  und  Brbitendurchmetser,  1— 17a'"  im  grOssten  Dikendurchmesser.  Sie  fizen 
ihrer  untern  concaven  FlSche  dem  obern  Ende  der  Nieren  auf.  Ihre  vordere, 
Blich  ebne  Fläche  ist  vom  Peritoneum  aberzof^en,  nährend  ihre  hintere  gewölbte 
che  deiD  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  aufliegt. 

Ke  Nebennieren  bestehen  aus  einer  fiindegewebskapsel,  einer  Rinden-  and  Mark- 
•tini.  Die  Kapsel  ist  dtlnn,  aber  fest,  und  schikt  viele  Verlangerungen  in  die 
tdeosabstani.  Leztere  ist  höchstens  Vs"'  dik,  grösstentheils  leiblich ,  nahe  der 
rtinibatanz  bräunlich  gefärbt.  Die  'Marksubstanz  ist  an  den  Rändern  des  Organa 
ujbr,  in  der  Mitte  viel  diker,  von  hellerer  Farbe  und  geringerer  Consistenz  als  die 
dboaobstanz.  Durch  eine,  wie  es  scheiot,  spontane  Lostrennung  beider  Snb- 
iien  voneinander  entsteht  bei  Erwachsenen  nicnt  seilen  eine  mehr  oder  weniger 
■e,  mit  Resten  der  innern  Schichten  der  Rindensubstanz  und  mit  solchen  der 
rkaubstanz  erfflllte  HOhle. 

He  Arterien  der  Nebennieren  sind  zahlreiche  kleine  Gefässe  aus  der  Aorta,  Nleren- 
■ie,  Art   coeliaca»  diaphragmatica  etc.,  welche  nach  einer  reichliehen  a^ill- 
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äreo  VerSsteluDg  ia  mehrere  kleinere  und  eine  grossere  Vene  (die  Vena  lopii- 
renalis)  ausmünden.  —  Das  Vorkommen  von  l^ymphgefSssen  im  Innern  derl^ebei* 
nieren  ist  noch  zweifelhaft.  —  Nerven  finden  sich  in  der  Marksubttani  in  tdtt 
bedeutender  Menge:  sie  kommen  namentlich  vom  Plexus  renalis  und  vom  Gaa^iii 
semilunare. 

Ueber   den    noch   vielfach   strittigen  Bau    und  die  Entwiklung   der  NebenBioci 
8.  die  Lehrbb.  der  Physiologie. 

Die  Functionen  der  Nebennieren  sind  durchaus  nicht  sicher  bekannt  Bit-ia  dil 
neueste  Zeit  galten  sie  vielfach  als  eine  Art  rudimentäres  FOtalorgan;  doch  M 
neuerdings  nachgewiesen,  dass  sie  an  Gewicht  und  Volumen  bis  in  das  erwachicM 
Alter  zunehmen.  KOIliker  (Handb.  der  Gewcbl.  p.  491)  hält  die  Rinden- «ni  j 
Marksubstanz  für  phvbiülogibch  verschieden.  Erstere  rechnet  er  zo  den  Blatgeffai- 
drOsen,  leztere  hält  er  ihres  grossen  Nervenreichthums  wegen  fflr  einen  zum  Nervei*  ^ 
System  gehörenden  Apparat. 

Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  mit  den  Functionen  den  Organa  mehr  beickll|^ 
und  völlig  neue  Gesichtspunkte  aufgestellt,   die  sich  auf  experimentelle  und  ptAt* 
logische  Thatsachen  gründen.  Noch  lässt  sich  aber  die  Richtigkeit  der  leztem  «1 . 
der  Schlflsse   aus   ihnen  nichts    Sicheres   entscheiden.    Addison's   pathologiidi' 
Beobachtungen  haben  hiezu  wohl  vornehmlich  Anlass  gegeben.  Brown-S^qinrf 
fand,    dass  die  Nebennieren  sehr  sensibel  sind,  dass  ihre  Exstirpation  bei  Thitrii 
nach  H  Stunden    vom  Tode   gefolgt   und    die  Kxstirpation   der   einen  Nebeaoim 
spätestens  nach  17  Stunden,  und  zwar  unter  den  Symptomen  der  äusnersten  Schwld^  ■ 
einer  anfangs  beschleunigten,  später  erlangsamten,  saccadirten  und  iinregelBlNi|||f  j 
Respiration,  einer  Beschleunigung  der  Herzschläge,  einer  Verminderang  der  Tttf». ; 
ratur   und   endlich   vor  dem  Tode  selbst  unter  Eintritt  von  Schwindelbewegaag^b. 
Convulsionen  und  Coma.  (Vgl.  Arch.  gen.  E.  Vlll."  385  und  572.) 

Wurde  nur  eine  Nebenniere  exstirpirt,  so  traten  Convulsionen  nur  auf  der  W^. 
üprechenden  Seite  ein  und  Drehbewegungen,  Mie  nach  Durchschneidung  einen Klülh 
hirnschenkels.  Uiezu  ist  zu  bemerken,  dass  schon  1839  Bergmann  (Dias.  inM 
anat.  et  physiol.  de  gland.  suprarenalibus.  GOttiog.)  diese  Organe  in  eine  Beziehdf . 
znm  Gehirn  gesezt  und  für  nervöse  erklärt  hat. 

Die  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Nieren  ist  troz  ihres  Nebeneinanderliegoil; 
keine  wesentliche,  denn  ihre  Geßlsse  und  Nerven  sind  durchaus  von  denen  iaf' 
Niereu  geschieden.  Sie  sind  einerseits  bei  Mangel  der  Nieren  fast  stets  vorhaoda; 
und  können  andererseits  beim  Vorhandensein  leztercr  fehlen.  Ebenno  ist  ihre  Ug^ 
eine  coustante  und  von  den  Dislocationen  der  Nieren  ganz  unabhängig. 

lieber  die  Ursachen  der  Erkrankungen  der  Nebennieren  ist  wenig  b6- 
kannt.   Sie  scheinen 

zuweilen  isolirt  vorzukommen ; 

an  den  Krankheiten  der  Nieren  hin  und  wieder  zu  participiren ; 
bei  Affectionen  und  Verlezungen  des  Nervensystems  zu  entstehen; 
mit  Krankheiten  des  Blutes  und  der  Constitution  zusammenzuhingen. 

AUes  ist  in  dieser  Hinsicht  fragmentarisch. 

Das  isolirte  Vorkommen  von  Nebennierenkrankheiten  ist  bei  der  Zweifelhnltif^ 
der  einschläeigen  Fälle  um  wenigsten  sicher  zu  behaupten. 

Von  den  Nieren  kOnuen  sich  Tuberkel  und  Krebse  auf  die  Nebennieren  an* 
breiten. 

Ein  Zusammenfallen  von  Atrophie  der  Nebennieren  mit  Atrophie  des  Gehiitf 
hat  zuerst  He  wson  bemerkt.  Jacobson  fand  bei  Krankheiten  des  Gehiroi  um 
Bdkenmarks  die  Nebennieren  häufig  afHcirt.  Auch  Be  rgma  nn  beobachtete  in  2  FiUO 
eine  Coincidenz  von  Krankheiten  des  Gehirns  mit  Störungen  der  Nebenniena 
Brown-S^quard  fand,  dass  Wunden  des  ROkenraarks  eine  H3rperimie  w 
fintzandung  der  Nebennieren  veranlassen.  Ich  selbst  habe  in  der  ersten  Anfing 
dieses  Werks  (Bd.  111.  p.  1215)  einen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  erwähnli  » 
welchem  ein  copiöser  Bluterguss  in  einer  Nebenniere  ohne  bekannte  Veranlniinni 
bei  einem  Kranken  eintrat  und  rasch  das  Leben  endete,  welcher  wegen  einer  ErweiA^ 
ung  des  Rakenmarks  und  Lähmung  der  untern  Extremitäten  (in  Folge  einen  Stnin^ 
mehrere  Monate  regungslos  im  Bette  gelegen  hatte. 

Der  Einfluss  der  Constitution  auf  die  Nebennieren  macht  sich  benonden  bei  Fei* 
4incht  geltend,  bei  welcher  die  Nebennieren  znweUen  atrophlrt  gefonden  werto 
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2*  Ueb erzähl  der  Nebennieren  kommt  bisweilen  vor.  IMe 
ischen  Nebennieren  liegen  meist  in  der  nächsten  Umgebung  des  normiki 
Organs.  Sie  sind  meist  platt,  selten  rundlich,  bis  erbsei^^ross  mid  hahl 
denselben  grob  anatomischen  und  microscopischen  Bau  wie  die  mnuim 
Nebennieren.  Sie  kommen  bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten  to^ 
und  im  leztem  Falle  stimmen  sie  bisweilen  in  jeder  Beziehung  mit  Aft 
normal  vorhandenen  Nebennieren  überein. 

3.  Abnorme  Grösse  der  Nebennieren  kommt  als  primärer  Zustni 
bisweilen  vor  und  stellt  eine  Fortsezung  des  FStalzustandes  in  das  rdfe 
Alter  dar. 

4.  Abnorme  Kleinheit  der  Nebennieren  ist  entweder  Folge  i» 
allgemeinen  senilen  Marasmus ,  oder  sie  kommt  primär  vor ,  oder  sie  U 
Folge  von  Fettreichthum  oder  von  Texturkrankheiten,  namentlidi  Eil- 
Zündung.  —  Die  Affection  betrifft  meist  beide  Nebennieren.  Diesdta 
sind  in  verschiedenem  Grade  verkleinert,  derb  und  zähe,  blass  geSiMi 
die  Harksubstanz  ist  mehr  oder  weniger  verschwunden. 

6.  Die  Gestaltsanomalieen  der  Nebennieren  sind  als  aqgfiNMMi 
Zustand  ohne  Belang. 

6.  Die  Lageanomalieen  der  Nebennieren  sind  gleichCalls  onHiMi 
lieh.  Bisweilen  sind  sie  in  Folge  von  Entzündung  mit  den  Nieren  fS^ 
wachsen.  In  seltenen  Fällen  sind  Nebennieren  und  Nieren  von  einer  wi 
derselben  Tunica  albuginea  eingehüllt 

B.  APOPLEXIE  DER  NEBENNIEREN. 

Die  Apoplexieen  der  Nebennieren  gehen  stets  von  der  Maitonbstui 
aus;  Sie  kommen  in  allen  Graden,  vom  kleinsten  Herde  bis  zur  Aoi^ 
dehnung  des  Organs  zu  einem  über  mannskopfgrossen  Blutsake  vor. 

Sie  können  bei  grosser  Menge  des  ergossenen  Blutes  die  Niere  db- 
locu*en,  erdrüken,  Symptome  von  Anämie,  von  heftigem  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  von  bedeutender  Geschwulst  daselbst  hervorrufen,  aock 
den  Darm  comprimiren. 

Tödten  sie  nicht,  so  kann  das  Extravasat  ganz  oder  theilweise  W 
werden,  zeigt  dann  in  der  Mitte  oft  noch  einen  Herd  von  missfarUgi^ 
aufgelöstem  Blut,  zuweilen  auch  von  Eiter.  Die  Rindensubstaas  bü 
dabei  in  eine  feste  schwielige  Kapsel  verwandelt  werden. 

C.  ENTZÜNDUNG. 

Entzündung  der  Nebennieren  kann  als  Induration  oder  als  Vereitemi 
vorkommen  und  Leztere  wurde  selbst  bei  Neugebomen,  ja  sogar  im  v* 
reifen  Fötus  gefunden.  Eine  oder  beide  Nebennieren  sind  in  einen  eÜff" 
haitigen  Sak  umgewandelt 

D.   TÜBERCULOSE  DER  NEBENNIEREN. 

Die  Tubereulose  der  Nebennieren  ist  selten,  betrifR;  stets  beide  (kp^ 
I  nahezu  gleicher  Weise  &nd  kommt  nur  secundSr  vor.  , 
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tfe  Mebenniereii  sinci  vergrSssert  und  von  zahlreichen  grössern  ein- 
en oder  zusammenfliessenden  gelben  Granulationen  durchsezt  Diese 
Hessen  entweder  mit  Untergang  des  umliegenden  Parenchyms,  oder 
▼erlureiden  zu  einem  kalkartigen,  von  schwieliger  Kapsel  umschloss- 
I  Concremente.  Die  Symptome  sind  durch  die  gleichzeitig  bestehende 
emeine  Tuberculose  oder  die  daneben  vorhandene  Nierentuberculose 
riacht. 

^abei  können  die  von  der  Destruction  der  Nebennieren  abhängigen 
i  angefahrten  Constitutionsstorungen  eintreten. 

« 

£.   KREBS   DER  NEBENNIEREN. 

tar  Krebs  der  Nebennieren  betrifft  eine  oder  beide  Nebennieren.  Er 
lehr  selten  primär,  meist  secundär,  besonders  bei  allgemeinem  Borebs 
r  bei  primärem  Krebs  der  umgebenden  Theile. 
Me  Nebennieren  sind  in  verschiedenem,  bisweilen  bedeutendem  Grade 
;r8ssert  und  enthalten  bald  eine  oder  mehrere,  verschieden  grosse 
fcschwaromknoten ;  bald,  besonders  bei  primärem  Krebs,  sind  sie  in 
I  einzige,  oft  colossale  Krebsmasse  verwandelt,  in  welcher  das  Paren- 
n  meist  vollkommen  untergegangen  und  welche  auf  die  Nieren ,  das 
lebende  Bindegewebe  und  die  betreffenden  LymphdrQsen  fiberge- 
Itten  ist 

Me  Symptome  sind  von  denen  anderer  Sjrebse  in  der  Gegend  nur 
nrch  wesentlich  verschieden,  dass  sich  die  Folgen  der  Nebennieren- 
«nkung  (Pigmentation  der  Haut  etc.)  überhaupt  zeigen. 


II.  AFFECTIONEN  DER  NIEREN  UND  DRETEREN. 

Me  bohnenförmig  gestaltete,  an  ihrer  Oberfläche  glatte^  etwa  A"  lange, 
breite  und  1 — IV2''  iike  und  beim  Neugebornen  ungefähr  V4  Unze, 
k  dem  ersten  Lebensjahr  1  Unze,  bei  Erwachsenen  ungefähr  4 — 5 
len  schwere  Niere  liegt  seitlich  von  den  drei  obem  Lendenwirbehn 
ichen  dem  Hüftbeinkamm  und  den  untersten  Rippen,  von  lezteren 
h  etwas  bedekt,  in  einem  Lager  lokem,  fettreichen  Zellstoffs,  zunächst 
leben  von  einer  dünnen  Faserhaut  und  mit  ihrer  vordem,  etwas  ge- 
btea  Fläche  an  die  Rükenwand  des  Peritoneums  stossend,  mit  der 
bven  platteren  Fläche  und  dem  äusseren  convexen  Rande  an  dem 
nbrntus  lumborum  anliegend,  mit  dem  obem  Stumpfende  an  Neben- 
•  und  Zwerchfell  grenzend.  Die  rechte  Niere  liegt  überdem  hinter 
I  Colon  ascendens^  Duodenum  und  rechten  Leberlappen,  die  linke 
tar  dem  untem  Ende  der  Milz  und  dem  Colon  descendens.  —  Der 
k  innen  gekehrte  Rand  der  Niere  ist  concav  und  zeigt  eme  Ein- 
htaqg  (Sinua  oder  Porta  renalis),  an  welcher  tlieils  die  Gefibae  und 
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Nerven  zur  Niere  dringen,  theils  der  Harnleiter  mit  einem  weiten,  triditeh 
artigen  Anfang  (Nierenbeken)  entspringt. 

Die  Lage  der  Niere  ist  im  normalen  Zustand  durch  Percussionsniatügkeit  rirAt 
sicher  zu  erkennen  und  ebensowenig  durch  Betastung  an  ihrer  Stelle,  d.  h.  ii  M 
Räume  zwischen  den  lezten  kurzen  Rippen,  der  Wirbelsäule  und  dem  DubM 
durchzufahlen.  Beide  Untersuchungsmethoden  kennen  jedoch  bei  Lage-  uad  ?i^ 
umsveränderungen  der  Niere  Aufschluss  geben.  —  Das  lokere  Lager  uod  ditilh 
vollständige  Befestigung  der  Niere  begtlnstigt  Lageveränderuneen  ongemtii  ■( 
lässt  übeiäem  beträchtliche  Vergrl)sserungen  zu,  ohne  dass  die  Nachbaraieile  iM 
erkleklichen  Druk  dadurch  erleiden. 

Bei  einem  Nierendurchschnitte  unterscheiden  sich  auf  obei 
Betrachten  zwei  Substanzen:  eine  in  einzelne  (8 — 16)  Pyramiden 
pighische  Pyramiden),  die  mit  der  Basis  gegen  die  convexe  Seite 
Niere  gelegen  sind,  gegen  den  Hiius  der  Niere  hin  sich  stumpf 
und ,  zuweilen  nach  Vereinigung  mehrerer  derselben,  mit  einem  m 
artigen  Ende  frei  enden,  angeordnete,  etwas  bleiche,  faserig  ai 
Substanz  (Rohrensubstanz,  Marksubstanz),  und  eine  äussere,  die 
Peripherie  der  Niere  auf  2  —  4  Linien  einnehmende  und  zwischen 
Pyramidenkörpern  bis  in  das  Innere  der  Niere  herein  gelagerte,  di 
gefärbte  Substanz  (Corticalsubstanz,  Gefässsubstanz). 

Das  Gesammtgewebe  der  Niere  besteht  aus  einem  System  von 
thfimlichen  Canälchen,  durch  welche  das  Secret  abströmt  (Harncanil« 
welche  aus  einer  structurlosen  Haut  und  einem  dieselbe  ansUdc 
Epithelium  gebildet  sind,  und  aus  einem  Convolut  von  GelSssoanikal 
verschiedenartiger  Anordnung  und  Verschlänglung.  Der  feinere 
dieses  Gewebes  ist  nun  folgender :  an  den  warzenartigen  Endea 
pyramidenförmigen  Körper  der  Medullarsubstanz  befinden  sich 
Mündungen  von  der  Weite  etwa  einer  dreissigstel  Linie,  welche  in 
gestrekte  Canäle  (Bellinische  Röhren)  fuhren,  die  unter  sehr  spii 
Winkel  wiederholt  dichotomisch  sich  spalten,  dadurch  sich  vervielfalt 
ohne  dass  jedoch  die  aus  der  Theilung  entstandenen  Canälchen  viel  eqpr 
wQrden  als  das  ursprungliche,  so  dass  die  Canäle  bei  ihrer  Zunahme  i^ 
Zahl  ohne  merkliche  Abnahme  an  Weite  eine  stark  divergirende  RichMf 
zeigen  müssen,  je  weiter  sie  sich  von  dem  warzenartigen  Ende  entfe 
und  gegen  die  Peripherie  der  Niere  hin  reichen.  Sie  enden  daher 
die  leztere  zu  mit  einer  breiten  Basis.  Jedes  System  dieser  Canile 
eine  Malpighische  Pyramide  dar,  die  selbst  wieder  in  einige  enger 
bundene  Bündel  (Ferrein'sche  Pyramiden)  geordnet  ist.  Zwiadioi 
verlaufen  kleine^  gerade  gestrekte  Gefässe,  welche,  strahlenfSrmig 
vergirend,  an  den  Nierenwarzen  um  die  Mündungen  der  Canäle  ein 
eres  Gefässnez  bilden.  Diese  Gefässe  sind  entsprungen  aus  den 
zweigen  der  Nieren ,  welche  zwischen  Pyramiden-  und  Rindensi 
eingedrungen  sind  und  bogenförmig  die  Basis  der  Malpighischen 
umgeben.  —  Von  der  Basis  der  Pyramiden  aus  treten  die  CaidUcheB 
ununterbrochenem  Verlaufe  in  die  Corticalsubstanz  ein,  durchziehen  dl 
in  mannigfachen  und  kurzen  Schlängelungen,  ohne  sich  weiter 
theilen  und  zu  verzweigen,  und  enden  zulezt,  jedoch  nicht  an  dor 
fläche  der  Niere,  sondern  mehr  gegen  das  Innere  zu,  mit  blinden, 
leicht  angeschwollenen  Enden.  Dieses  corticale  Canalsystem-iat  von 
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Capillarneze  umschlungen.  Dieselben  Arterienbogen  n&mlich, 
die  Basis  der  Pyramiden  umgeben,  schiken  zahlreiche  Seiten&ste 
Corticalsubstanz.  Diese  bilden  vor  ihrer  weiteren  Yertheilung  erst 
D  yerschlungenen  Gefässknäul,  der  schon  mit  blossem  Auge  als  ein 
PBhktchen,  deren  die  Corticalsubstanz  zahllose  enthält  (Malpigh- 
LSrperchen),  erkannt  werden  kann.  Aus  jedem  Knäuel  tritt  je  ein 
B  Gefässchen  hervor,  spaltet  sich  sofort  in  weitere  Aestchen,  ver- 
sieh sternförmig  durch  die  Corticalsubstanz  und  umschlingt  mit 
äusserst  engmaschigen  Capillarneze  die  Schleifen  der  Canälchen 
ndensubstanz.  Aus  ihm  entspringen  mit  zahlreichen  Wurzeln  die 
,  vereinigen  sich  innerhalb  ier  Corticalsubstanz  sternförmig,  ge- 
nach  Bildung  vielfacher  Schlingen  zur  Basis  der  Malpighischen 
iden ,  stellen  dort  ähnliche  Bogen  dar  vde  die  Arterien  und  treten 
aeinschaftlichen  Verlaufe  mit  den  Arterien  aus  der  Nierensubstanz 
.  Sie  ergiessen  ihr  Blut  durch  den  Stanun  der  Nierenvenen  in  die 
Cava. 

JebergaDf^  zahlreicher  Harncanftlcheo  in  wenige  ISsst  ein  Stoken  des  Fort- 
it  sehr  leicht  zastandekommen.  Doch  ift  der  Schaden  nicht  gross,  da  auch 
recsamkeit  eines  oder  mehrerer  Canftle  sehr  leicht  noch  eine  Anzahl  and- 
I  uinen  unabhftngiger  GanSle  mit  eigenen  AusfflhrangsgSngen  vorhanden  ist, 
die  Functionen  der  verstopften  tlbemehmen,  und  da  wenigstens  ein  Rük- 
dea  Harns  durch  die  Zusammenmflndung  der  Canäle  unter  ftusserst  spizen 

I  sehr  erschwert  ist  —  Die  Art  der  Anordnung  der  Gefftsse  bringt  es  mit 
tat  Bluttlberftlllungen  nicht  tiberall  in  der  Niere  mit  eleicher  Leichtigkeit 
n.  Am  leichtesten  entstehen  capillSre  HyperSmieen  in  der  Corticalsubstanz, 
Pyramiden  viel  weniger;  starke  venOse  Stokung  findet  sich  in  sehr  ausge- 
ter  Weise  in  den  bogenartig  die  Basis  der  Pyramiden  umgebenden  Venen, 
na  in  vereinzelten  kleinen  oder  sternförmig  angeordneten,  erweiterten  Aed- 
der  Corticalsubstanz.    In  lezterer  zeigt  sich  auch  vorzugsweise  die  Geneigt- 

Exsudationen  und  diese  finden  sich  häufig  abschnittsweise  vor ,  weil  jeder 
ireig  von  der  Pyramide  aus,  um  die  er  rankt,  einen  Abschnitt  der  Cortical- 
i.mit  Capillarität  versorgt 

dem  Blute  der  Capillarien  der  Corticalsubstanz  tritt  der  Harn  in 
*tigen  Canälchen  ein. 

lelbe  wird,  nachdem  er  durch  die  Wandungen  der  HamcanUchen 
»rticalsubstanz  durchgepresst  ist,  von  nachrükendem  Secrete  fort- 
ben,  dringt  weiter  in  die  Bellinischen  Röhrchen  und  tröpfelt  zulezt 
Q  MQndungen  hervor  in  den  freien  Raum  im  Hilus  der  Nieren.  Eine 
igige  Bewegung  der  Flüssigkeit  ist  durch  die  Anordnung  der  Bell* 

II  Canäle ,  ihr  fortwährendes  Sparsamerwerden  und  durch  die 
tartigen  Mündungen  derselben  unmöglich  gemacht  Das  erste  Re- 
dum  des  Harns  ist  der  trichterförmige  Anfang  der  Ureteren,  das 
beken  mit  seinen  die  Nierenwärzchen  umfassenden  sakartigen  Fort- 

den  Nierenkelchen.  Vom  Nierenbeken  aus  gelangt  der  Harn  in 
ilt  engeren,  nur  2**'  im  Durchmesser  haltenden  Ureter,  der  in  einem 
'  langen  Verlaufe  hinter  dem  Peritoneum,  mit  den  innem  Samen- 
11  sich  kreuzend  in  schiefer  Richtung  herabsteigend  zum  Blasen- 
fdangt  und  in  der  Blase  mit  einer  schiefen  Spalte  sich  öffnet.  — 
MTSte  Membran  des  Nierenbekens  und  der  Ureteren  ist  eine  Schleim- 
wl  theilt  die  Krankheitsformen  mit  den  Übrigen  mucösen  Häuten. 

Jedoch  am  Ureter  ziemlich  blutarm  und  daher  wenigen  Erkrank* 


406  Ni«Nii  QDd  Ureteroi. 

ungen  ausgesezt  Auf  sie  folgt  eine  Faserschicht  tod  muaciilSBer  Ibte, 
die  einen  ziemlichen  Grad  von  passiver  Ausdehnung  zuISsat,  und  »dat 
eine  lokere  Zellhaut,  welche  den  Ureter  an  die  benachbarten  Thdk  la* 
heftet.  —  Nur  das  Nierenbeken  und  der  obere  Theil  des  Ureter  ertialkl 
ihr  Blut  aus  der  Nie^enarterie  und  schiken  es  zur  NierenVene  zoA 
Diese  Theile  allein  pflegen  daher  an  den  Erkrankungen  der  Niere  scU 
häufigen  Antheil  zu  nehmen. 

Der  Harn  hat  bei  der  Entfernon^  aus  dem  KOrper  im  Dormalen  ZuitaBderii 
specifisches  Gewicht  von  1,010—1,017  und  enthält:  Wasser  (etwa  93—95  Piocal 
otiDB  Zweifel  io  den  Harncanilchen  selbst  in  weit  grösserer  Menge,  iadem  üa  V» 
laufe  des  Fortrakeos  des  Harns  ein  grosser  Theil  des  Wassers  von  dem  KiciMg 
webe  nnd  den  Wandungen  des  Nierenbekens,  der  Ureteren  etc.  wieder  itmm 
wird)  —  Harnstoff  (im  excernirten  Harn  3  Procent)  —  Harnsäure  (Vi»  Proceil}  — 
satzsaures,  phosphorsaures,  schwefelsaures  Natron,  Kali,  Kalk,  Magnesia  (cCwi  1 
Procent)  —  organische  Bestandtheile:  Farbstoff,  Extractivstoff'e,  Ammomak  dt 
gleichfalls  ca.  1  Procent.  —  Der  wesentlichste  fiestandtheil   ist  ausser  dem  Wi 


der  Harnstoff,  der  seiner  Zusammensein ng  nach  (C  H*  N^  0')  als  ZerBeiugM»* 
duct  der  Protein  Verbindungen  angesehen  werden  kann  nnd  mit  Ausnahme  der  Alb 
das  einzige  Secrct  des  Körpers  ist,  mittelst  dessen  Stikstoff  in  betrüchtlicter  Moll 
fortgeschafft  wird.  Aehnlich  ist  auch  die  Harnsäure  anzusehen,  obwohl  siejdnv 
weniger  Stikstoff  enthält  {C^  H*  N*  O)  und  vielleicht  ein  nnvollkommenct 
uncsproduct  der  Proteinverbindungen  ist  — 

Es  ist  als  ziemlich  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  wesentHcheB 
theile  des  Harns  (Harnstoff  und  Harnsäure)  theils  ans  überflOssig  lugefahrtoi  IM- 
einverbindungen  (Faserstoff.  Eiweiss.  Casein) ,  theils  aber  aus  den  verbranchta  Gh 
webstheilen  des  Körpers  selbst  stammen .  indem  diese  unter  dem  Einflaai  to 
Wassers  und  des  beim  Athmen  zugefflhrten  Sauerstofis  in  jene  Stoffe  und  nghirii 
in  Kohlensäure  umgewandelt  werden.    Eine  Formel  macht  diese  anschaidid: 

2  Fleisch  =  €••  W^  N»*  O» 
4  Wasser  =  H  •  O  * 
8  Sauerstoff                    = O* 

1  Choleinaure  (Galle^  =  C*  R^  N  *  O««  K 

1  Harnsäure  =  €'•  H  •  N  •  0  • 

3  Harnstoff  =  C  •  H  «•  N»  O  •  |^ 

4  Kohlensäure  =  C  *  0  * 


und  wiederum  für  die  weitere  Umwandln ns  der  Harnsäure 

1  Harnsäure  =  €••  H  •  N»  0  • 

4  Wasser  =         H  •        O  * 

6  Sauerstoff  =  O* 


CIO  H>*  V  O»«  = 

2  Harnstoff  =  C  *  H««  >•  O  • 

6  Kohlensäure  =  C  •  O»« 


C"  H'«  >•  ü^. 
Es  erscheint  daher  die  Harnsäure  entweder  als  Mittelstufe  der  Umsetnng  adcrik 
das  Zersezungsprodncc  der  Protein\erbindungen  bei  ungenügender  Einwirkoif^ 
Wasser5ioff  und  Sauerstoff,  welch  leiteres  F.rsehniss  entweder  darin  seine  ün*** 
haben  kann.  das>  zu  ^iel  umzuseiende  Proteinverbindungen  Torhanden  lisd,  ft 
welche  der  eingefühne  Sauerstoff  und  das  vorhandene  Wasser  nicht  genfl^  oto 
darin,  dass  lu  wenig  Sauerstoff  mit  dem  Athmen  eingeftlhrt  wird  und  za  ve^l 
Wasser  vorhanden  ist.  oder  endlich  darin,  dass  die  Umsezung  und  Ansflkniic^ 
rasch  vor  sich  geht .  als  dass  das  Product  seine  vollkommenste  Stufe  eireioa 
kC^nnte.  Während  nun  im  normalen  Harn  die  Harnsäure  sehr  sparsam  voikai^ 
ist.  sehen  wir  in  Krankheiten  «ehr  häufig:  dieselbe  in  grosser  Menge  nebfi^ 
Harnstoff  oder  statt  seiner  im  Harce  auftreten.  Verhältnisse,  welche  nach  dea<^ 
Gesagten  in  verschiedener  Weise  gedeutet  venien  können.  Ueberdem  M^  *ö 
bisweilen  andere  Pr\>du<*te  im  Hinie  erscheinen,  namentlich  die  Oxalsäure,  vdcke 
'HfMfelU  als  ein  ua^ollkonuneces  Prv^duot  der  Zersezung  betrachtet  werdei  k*»*- 
AwmiH  den  Zeneauagspioducten  der  Proieinverbindungen  encheineo  nebitWavtt 


E 
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Tonufrreise  Saite  in  dem  Harne.  Für  jeoes  wie  für  dieie  dad  übrigens  noch 
tDdere  Secretionsorgane  vorhanden  und  die  Nieren  haben  weniger  aosschliesslich 
IM  ihnen  die  Aosfahning  zu  abernehmen.  Doch  werden  diese  Stoffe  in  Qberwieg- 
Mlder  Menge  gerade  durch  dieses  Organ  ausgeführt  und  bei  einer  UnterdrQkuag 
der  Ausfahmng  an  diesem  Orte  genügen  sSmmtliche  übrige  Secretionsorgane  nicht, 
dlt  Missverhiltniss  auszugleichen:  vielmehr  sammeln  sich  die  Stoffe»  namentlich 
Am  Wasser,  in  den  Geweben  und  Höhlen  der  KOrpers  an  (Wassersucht).  Unter 
den  Salaen  sind  vorzugsweise  die  phosphorsauren  von  Interesse.  Durch  sie  wird 
Bin  Stoff  ausgeführt,  der  ein  normaler  Bestandtheil  vorzüglich  der  Knochen  und 
dee  Gehirns  ist.  So  gerine  im  Allgemeinen  die  Ausfuhr  an  Phosphor  im  gesunden 
Knatand  ist.  so  kann  sie  bei  abnormer  Functionirung  des  Gehirns  und  bei  Krank- 
kcilen  der  Knochen  ein  beträchtliches  Quantum  erreichen.  — 

Es  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  die  in  den  Nieren  abgeschiedenen  Stoffe 
■Ickt  erst  in  diesen  hergestellt  werden,  sondern  schon  im  Blute  vorgebildet  sind. 
0te  werden  nur  ausgedrflkt  aus  dem  Blute  und  es  scheint,  dass  hiezu  die  eigen- 
dllaillche  Anordnung  der  Geftsse  in  den  Nieren,  namentlich  der  Uebergang  eines 
QOnpHeirten  Geflssknftuls  (der  Malpighischen  KOrperchen)  in  ein  einziges  Gefftss- 
■wcigchen  wesentlich  auf  mechanische  Welse  (durch  verstärkten  hydraulischen 
Dnik)  mitwirkt 

Wenn  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  aus  den  Capillargefässen  der  Nieren- 
nbataaz  nichts  weiter  als  eine  sehr  wässerige  Auflösung  von  Harnstoff,  Harn- 
Aire  nnd  den  genannten  Salzen  in  die  Nierencanätchen  durchsikert,  so  kann  sich 
(ton  Indem,  sobald  das  Blut  noch  andere  ungewöhnliche  Bestandtheile  (z  B. 
Euker,  Farbstoffe  u.  dgl.)  enthält,  welche  alsdann  ebenfalls  in  die  Nierencanälchen 
■it  dem  Wasser  eintreten,  oder  sobald  der  hydrostatische  Druk  verstärkt  wird.  In 
tomerem  Fall  können  die  beim  normalen  Hergange  innerhalb  der  Blulgefässwand- 
■Bgen  sorükgehaltenen  Proteinverbindungen  (Eiweiss,  Faserstoff)  gleichfalls  mit 
ivchgedrflkt  werden  und  im  Harne  erscheinen:  ja  es  kOnnen  sopir  kleine  Rup- 
tuea  der  Wandungen  herbeigeführt  und  es  kann  so  den  Blulktigelchen  selbst  der 
■iBfang  in  die  Harncanälchen  eröffnet  werden.  Daher  sehen  wir  das  Vorkommen 
fiweiashaltigen  und  blutiaen  Harns  als  eine  sehr  prdinäre  Erscheinung  bei  den 
«eitrhiedensten  mit  Nierennyperämie  verbundenen  Krankheitszuständen.  Eine  voll- 
Bündige  Stokung  des  Blntlaufs  in  der  Niere  hat  aber  nicht  mehr  einen  verstärkten 
hydrostatischen  Druk ,  sondern  ein  Aufhören  desselben  und  daher  eine  Suspension 
aller  Secretion  zum  Resultat,  so  dass  also  die  erst  vermehrte  und  ungewöhnliche 
Beatmndtheile  enthaltende  Secretion  bei  weiterer  Steigerung  der  Nierenhyperämie 

Ks  aufhören  kann.  —  Das  paarige  Vorhandensein  der  Nieren  lässt  selbst  in  den 
len ,   in   welchen  die  Eine  für  die  Secretion  vollständig  unfähig  geworden  ist, 
riae  Fortdauer  der  Ausscheidung  durch  die  andere  zu. 

.  Die  Nerven  der  Niere  stammen  aus  dem  Bauchgeflecht  des  8ympathi- 
!08,  bilden  um  die  Nierenpulsader  einzelne  kleine  Ganglien  und  treten 
ah  den  Nierenarterien  in  ziemlicher  Anzahl  in  das  Nierenparenchym.  — 
Me  Niere  ist  im  Normalzustande  unempfindlich,  zeigt  aber  in  Krankheiten 
ine  jedoch  meist  dumpfe  Empfindlichlceit,  die  nur  selten  zu  hohen  Graden 
"on  Schmerz  sich  steigert. 

Ein  Einfluss  nervOser  Zustände  auf  die  Harnsecretion  ist  unläugbar  und  es  ist 
igtBthOmlich,  dass  unter  Umständen,  wo  ein  solcher  Einfluss  angenommen  werden 
niM,  ein  aufTallend  wässeriger  Harn  secernirt  wird.  Die  Mechanik  dieser  Ein- 
liriraag  des  Nervensystems  ist  unbekannt. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 
Geschichte. 

Tn>a  des  gangbaren  ürinbeschauens  hat  die  frühere  Medicin  von  den  Krankheiten 
tor  Niaren  so  gut  wie  nichts  gcwusst.  Es  konnte  auch  nicht  anders  sein,  da  aie 
baam  IM  dieser  Störungen  nicht  durch  einfache  Symptomenbeobachtung,  sonaeni 
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nur  allein  durch  anatomische  Forschung  za  erwerben  war.  Höchstens  warn 
einzelte  Fälle  tiber  Nierenerkrankongen ,  zufSllige  Funde  bei  oberflicbllcb  TOige- 
nommenen  Sectlonen  bekannt.  Selbst  die  mannigfachen  Beitrige,  welche  Mor- 
gagni, besonders  in  seinem  368ten,  408teni  4l8ten  und  42tten  Briefe  lieferte,  wm 
nicht  im  Stande,  eine  ernstliche  Nierenpathologie  hervorzurtifen.  Frflheie  Vo- 
suche,  die  Krankheiten  der  Nieren  darzustellen,  fielen  daher  Xusserst  dürfttc  nd 
ungentigend  aus :  0 1  i  v  i  e  r  (Trait^  des  mal.  des  reina  et  de  la  nestle  1731), 
Troja  (Ueber  die  Krankheiten  der  Nieren  etc.  aus  dem  Ital.  1788],  Waltet 
(Einige  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnblase  1800).  —  Das  Interesse  fftr  Nieics- 
krankheiten  erhielt  die  bedeutendste  Anregung  durch  die  Entdekang  Brigkt'i, 
dass  bei  vielen  Fällen  von  Wassersucht  die  Niere,  im  Zustand  einer  eigenthUmfickca 
Entartung  sich  befinde  (1827  Reports  of  medical  cases  L  1 — 74).  Von  da  an  wird« 
die  Nierenkrankheiten  mit  grosser  Aufmerksamkeit  bebandelt,  jedoch  im  Zussmmi 
hange  immerhin  noch  selten  dargestellt.  Das  Hauptwerk,  welches  mit  eiaer 
grossen  Genauigkeit  die  Nierenkrankheiten  umfasst,  ist  Rayer*s  Tratte  des  mJa- 
dies  des  reins  (3  Bde.,  1839—41);  ausserdem  sind  zu  nennen  Willis  (Die  Kiaak- 
heiten  des  Harnsystems  mit  den  Zusäzen  von  Heusinger  1841),  R o k itaai- 
ky's  Abschnitt  in  der  pathologischen  Anatomie,  Bar  low  (1842  Gay'sksp. 
reports  VII.  1).  Dalmas  (1843  Dict  en  XXX  Vol.  XXVU.  319),  Ghamberi 
(Statistik  Aber  Nierenkrankheit  in  brit.  rev.  April  1863) ,  Johnson  (Die  Kimk- 
heiten  der  Nieren  dentsch  von  Schütze  1854)  und  die  DarsteUun^en  in  den  Haad- 
bflchern  von  Valleix,  Canstatt  und  Andern.  —  Die  Arbeiten ,  welche  lick 
auf  einzelne  Formen  der  Nierenerkrankung  beziehen,  werden,  soweit  sie  besondeRi 
Interesse  bieten,  bei  diesen  Erwähnung  finden. 

I.  Aetiologie. 

Ä.  Krankheiten  der  ersten  Entwiklung  und  AltersdispositioE 
Die  Fehler  der  ersten  Entwiklung  sind  äusserst  zahlreich :  angebone 
Kleinheit  bis  zu  gänzlichem  Fehlen  einer,  selbst  beider  Nieren ;  Fonnfcr- 
änderungen,  namentlich  abnorme  Lappung  der  Niere ;  Lageabnormititei, 
Structurveränderungen ,  Verschliessung  und  Difformitat  der  CanSIe,  St 
aus  den  Nieren  entspringen.  Seltener  ist  die  angeborne  Yerschrndzing 
beider  Nieren  in  ein  Organ. 

Schon  beim  Fötus  und  bei  dem  Neugebornen  kommen  wahre  Nieran- 
krankheiten  vor,  namentlich  Entzündungen;  im  kindlichen  Alter  sind  die- 
selben bereits  häufig.  Ausser  ihnen  kommen  Tuberkel  und  Stein  oft  tot; 
zur  Zeit  nach  der  Pubertätsentwiklung  werden  die  NierenkrankheitfB 
wieder  etwas  seltener,  nehmen  aber  rasch  an  Häufigkeit  zu  und  steigcs 
an  Frequenz  bis  ins  höchste  Greisenalter. 

B.  Aeussere  Einflfisse. 

Mechanische  Verlezungen  kommen  der  tiefen,  geschfizten  Lage  der 
Niere  wegen  nur  selten  vor. 

Climatische  Verhältnisse,  besonders  feuchtes  Clima  begünstigt  die  Eat- 
stehung  von  Nierenkrankheiten.  Erkältungen  des  Körpers  soOen  oft 
Nierenkrankheiten  bewirken.  Einige  haben  die  Erkältung  der  Nierei- 
gegend  selbst  beschuldigt.  Manche  Nierenkrankheiten,  z.  B.  die  ver- 
schiedenen Gattungen  von  Steinen,  haben  eine  endemische  VerbreitoDg; 
auch  Nierenblutungen  hat  man  endemisch  beobachtet. 

Nicht  selten  erkranken  die  Nieren  durch  Stoffe,  die  in  den  Korper  m* 
geflihrt  werden.  Schon  eine  zu  luxuriöse  Lebensweise,  reichliche  Fldsch- 
nahrung,  starke  Weine  sollen  zu  Nierenkrankheiten  disponiren.  Von  gift- 
igen und  ähnlichen  Stoffen  ist  es  besonders  das  Cantharidin,  das,  onTor- 
MbAg  angewandt,  NierenentzOndung  bewirken  kann.     In  geringeren 
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Grade  schSdlich  wirken  das  Terpentinöl,  das  Nitnun,  die  Diuretica  Ober- 
fiaapt,  die  drastisclien  Laxantien.  Wie  es  scheint,  ist  auch  das  Trinken 
kalkhaltigen  Wassers  schädlich. 

Endlich  können  Parasiten  in  der  Niere  das  Organ  krank  machen. 

C.  Der  Einfluss  anderer  Organe  und  Theile  auf  Entstehung  der 
Nierenkrankheiten. 

Das  Gehirn  und  Rükenmark.  Nierenkrankheiten  im  Gefolge  ^on 
aamentlieh  chronischen  Gehirn-  und  Bfikenmarkskrankheiten  und  Verlez- 
VDgen  sind  so  häufig,  dass  man  nothwendig  einen  Causalzusammenhang 
annehmen  muss.  • 

lo  manchen  f  vielleicht  den  meisten  FäUen  lässt  eich  dieser  dadurch  erklftron, 
dast  lunächst  der  Millkflrliche  Act  der  Harnentleerung  beeintrSchtigt ,  erschwert 
oder  ganz  unmöglich  ist,  dass  eine  Halb-  oder  TotallShmung  der  Blase  vorhanden 
ist  und  dasa  dann  durch  Stagnation  des  Urins  in  den  Ureteren,  den  Nierenbeken 
säleit  die  Nieren  selbst-  erkranlien.  Doch  ist  auch  ein  direrter  Einfluss  der  Nerven- 
ceotra  auf  die  Functionen  der  Nieren  nicht  zu  läugnen  (Furcht)  und  darum  auch 
die  Möglichkeit  eines  directen  Einflusses  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten  der 
Nieren  kaum  zurOkzuweisen. 

Die  Haut.  Bei  Hautkrankheiten,  Unthätigkeit  der  Haut  oder  schneller 
Unterdriikung  ihrer  Functionen  sind  Nierenerkrankungen  äusserst  ge- 
wohnlieh. 

Auch  die  Unterdriikung  der  Lungenrespiration  bewirkt  häufig 
Veränderungen  der  Nieren  und  diese  fallen  daher  oft  mit  Lungenkrank- 
beiten  zusammen. 

Das  Herz  hat  auf  doppelte  Weise  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der 
Mierenkrankheiten.  Erstens  indem  Hemmungen  der  Herzcirculation  fast 
constant  Hyperämie  der  Nieren  und  von  da  aus,  wenn  diese  habituell 
wird ,  weitere  Veränderungen  ihrer  Textur  hervorrufen ,  und  zweitens  in- 
dem die  Productc  der  Entzündung  des  innem  HerzQberzugs  vom  Blute 
fortgetragen  in  den  Nieren  theilweise  abgesezt  werden,  in  derselben  Weise, 
wie  diess  z.  B.  bei  der  Milz  geschieht. 

Der  Darmcanal.  Störungen  der  Verdauung  reflectiren  sich  fast  augen- 
bliklich  auf  Aenderung  der  Urinabsonderung  und  bei  manchen  chron- 
ischen Magenkrankheiten  ist  die  secundäre  NierenstSrung  das  emzig  auf- 
lallende Symptom. 

Am  allerhäufigsten  haben  die  abnormen  Zustände  der  Blase  und  der 
Genitalien  auf  Entstehung  von  Nierenkrankheiten  Einfluss,  theils  durch 
Stagnation  des  Harns,  theils  durch  fortschreitenden  Krankheitsprocess, 
theils  durch  eine  nicht  näher  zu  erklärende  Sympathie  (Ovarien ,  Uterus, 
Hoden). 

Nicht  nur  eigentlich  krankhane  Zustände  der  Genitalien,  sondern  auch  Aui- 
Schweifungen  haben  nach  zahlreichen  Beobachtungen  einen  Einfluss  auf  Entstehung 
von  Niereukrankheiten.  ' 

Die  Erkrankung  der  einen  Niere  hat  zuweilen  in  der  andern  eine 
Volomsvermehrung,  oft  aber  auch  die  Entstehung  derselben  Störung  zur 
Folge. 

Der  Zustand  des  Blutes  und  der  Constitution  hat  zunächst  auf  die 
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Secretion  des  Urins,  weiter  aber  auch  auf  die  EmShnmg  und  Organisatioi 

der  Niere  selbst  einen  beträchtlichen  Einfluss. 

Mehrere  Erkrankangen,  die  vielfach  als  UrinkraokheiteD  abgehandelt  wefdo, 
sind  ohne  Zweifel  zunächst  AbnormitäteD  des  Bluts,  deren  Fol^e  nur  äH  Vertod- 
eruDg  des  Harns  ist  .(die  Zukerharnruhr,  die  harnsaure,  phosphonaore,  kleetaiic 
Diathese). 

Siehe  daher  Aber  diese  die  Krankheiten  der  Constitotion  im  viertea  .Band. 

Aber  auch  ausser  diesem  Yerhältniss  sind  die  Nieren  fflr  ConatltntioiiMbwck^ 
ungen  ungemein  empfindlich ,  so  sehr,  dass  man  sie  bei  irgend  erheblichea  SC9^ 
ungen  der  Constitution  selten  oder  niemals  normal  findet  Vornebmlich  siod  a 
die  Catarrhe  der  Nierencanätchen  und  die  diffusen  Infiltrationen,  weldie  bei  fa 
mannigfachen  Gonstitutionskrankheiten  sich  ausbilden.  Seltener  und  nac  uttr 
speciellen  Beziehungen  kommen  die  Eiterabsezungen  bei  Pyämie,  die  blatigen  W 
hftmorrhagischer  Diathese,  die  tuberculösen  und  krebsigen  vor. 

I 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Nierenkr^uikheit  kann  beginnen 

1.  mit  Erlangsamung  des  Harnabflusses,  bedingt  durch  BSiidenisn, 
welche  mehr  oder  weniger  fem  von  der  Niere  liegen.  Dadurch  wiid  xs- 
nächst  das  Nierenbeken  ausgedehnt,  seine  Wandungen  yerSndert,  wdtff 
auch  die  Hamabsonderung  selbst  gehemmt  und  der  Grund  xq  weHeiea 
Störungen  der  Nieren  gelegt. 

2.  Mit  abnormer  Functionirung,  quantitativ  oder  qualitatiy  abnomier 
Beschaffenheit  des  Secrets. 

3.  Mit  Niederschlägen  aus  dem  Secret  innerhalb  des  Nierensystems. 

4.  Mit  Anomalieen  der  Epithelialabsezung  in  den  NierencanSIehen. 

5.  Mit  abnormer  Ernährung ,  primärem  Atrophiren  oder  Hypertroph- 
iren,  oder  einfacher  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem  Blute  in  dieNierea: 
Eiweiss,  Faserstoff,  Tuberkel,  Krebs  etc. 

6.  Mit  Hyperämieen  und  zwar  bald  mit  Hyperämie  des  Peritonealfiber- 
zugs  und  des  Nierenkapselzellgewebes,  bald  mit  Hyperämie  der  innen 
schleimhautartigen  Auskleidung  des  Nierenbekens,  bald  mit  Hyp^Lfflie 
der  Nierensnbstanz  selbst  Aus  dieser  Hyperämie  können  sofort  je  nick 
ihrer  Acuität  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Bluts  fast  alle  Arten  tob 
Organisationsstorungen  entstehen  und  diese ,  selbst  wo  sie  ohne  Hype^ 
ämie  entstehen  können,  werden  jedenfalls  durch  das  Eintreten  einer  Hyp- 
erämie begünstigt  und  befördert 

7.  Mit  Ruptur  von  Gewebstheilen  und  Bluterguss  in  das  Nierenbekoi, 
das  Nierengewebe,  die  Nierenkapsel. 

8.  Mit  Absterben  und  Erweichung. 

B.  Phänomenologie. 
AA.  Directe  Zeichen. 

1.  Durch  Inspection  ist  nur  bei  ungeheuren  VergrSsserungen  der  16o< 
eine  Veriinderung  und  Ausdehnung  der  Lendengegend  zu  bemerken,  <ü^ 
fiberdem  auch  von  andern  Organen  abhängen  kann. 

Leichter  l&sst  sich  eine  Anschwellung  der  Niere  durch 
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tastong  Ahlen  und  zwar  sowohl  yon  vorn  durch  die  Banchdeken,  ab  von 
hinten  tmd  seitlich  zwischen  den  lezten  Rippen  und  dem  Darmbeinkamm. 

'  Es  üt  Bwekm&siie,  die  UnteirsuchiiDg  durch  Palpation  in  vertchiedenen  Stell* 
QDgeo  und  Lagen  des  Kranken  vortuoebmen  nnd  vom  Bauche  ans  einen  Gegen- 
drok  gegen  die  Niere  auszuüben.  A%ch  darf  der  Darm  nicht  mit  F&calmassen  an- 
MfttUt  ond  der  Bauch  nicht  zu  gesp&nt  sein.  Die  Geschwulst  kann  sich  je  nach 
2er  Alt  der  Verinderung  als  eine  feste  oder  fluctuirende  ode^  bewegliche  darstellet. 

3.  Die  Percussion  gibt  auch  bei  massigen  Vergrösserungen  des  Organs 
eine  umfänglichere  Mattigkeit,  die  sich  gewöhnlich  hoher  als  bis  zu  den 
lezten  kurzen  Rippen  hinauf  und  in  verschiedener  Ausdehnung  nach  den 
Seiten  des  Bauchs  erstrekt. 

Jedoch  eibt  diese  Untersuchung  nur  dann  sichere  Resultate,  wenn  zuvor  der 
Darm  durch  Kl^stire  entleert  ist  und  eine  Verschie  denheit  in  der  Ausdehoung  der 
Percossionsmattigkeit  auf  beiden  Seiten  sich  ergibt  —  Doch  muss  man  sich  hflten, 
nicht  VergrOsserungen  der  Leber,  der  Milz,  alte  Kothanhäufungen. in  den  Därmen 
und  Congestionsahscesse  mit  NierenvergrOsserun  gen  zu  verwechseln.  Die  Percuss- 
ion kann  übrigens  die  Diagnose  immer  nur  verv  ollständigen,  nicht  sichern. 

4.  Zuweilen,  jedoch  verhältnissmässig  selten  werden  lebhafte  Spont- 
ane Schmerzen  bei  Kierenkrankheiteri  und  noch  mehr  bei  Krankheiten 
der  Ureteren  wahrgenommen. 

Die  Schmerzen  sind  gemeiniglich  tief,  Öfter  auf  einer  Seite  als  auf  beiden,  und 
dehnen  sich  aber  die  Blasengegeod ,  die  Hoden,  die  Schenkel,  die  Kreuzgegend 
ans.  Oeller  noch  ist  es  ein  dumpfes  Gefühl  von  Druk  ,  von  Schwere,  was  sich 
schon  in  der  Ruhe  oder  doch  bei  Bewegungen  kundgibt.  Ein  viel  werthvolleret 
Zeichen  ist  die  bei  den  verschiedensten  Nierenkrankheiten  sich  kundgebende,  oft 
•ehr  lebhafte  Empfindlichkeit  auf  einen  Druk  unterhalb  der  lezten  Rippe,  neben 
der  Wirbelsäule.  Namentlich  wenn  diese  Empfindlichkeit  nur  auf  der  einen  Seite 
besteht,  ist  sie  ein  wichtiges  Zeichen  fflr  das  Bestehen  einer  Nierenkrankheit. 

5.  Die  Untersuchung  des  Excretes  des  Urins  gibt  eine  weitere  Reihe 
wichtiger  directer  Zeichen ,  die  sich  vornehmlich  auf  die  Menge  des  Se« 
Greta,  die  quantitativen  Abweichungen  seiner  normalen  Bestandtheile,  be- 
sonders aber  auf  Zumischung  von  Blut ,  Eiweiss ,  Cylindem ,  Eiter  und 
Krebspartikeln  beziehen. 

Indessen  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Resultate  dieser  Untersuchung  immer 
unvollkommen  sind,  einmal  weil  man  stets  den  Urin  beider  Nieren  eemischt  erhält 
'  nnd  sweitens  weil  der  Harn  auch  noch  auf  seinem  Durchgang  durch  die  Bisse  nnd 
Urethra  Alterationen  erfahren  kann.  Ausserdem  sind  die  Abweichungen  des  Hains 
in  weit  grosserem  Maasse  fflr  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Constitution  und 
des  Stoffwechsels,  als  fflr  locale  Erkrankungen  des  Organs  von  Interesse. 

Die  Untersuchung  des  Harns,  soweit  sie  fflr  Nierenkrankheiten  selbst  wichtig  ist 
und  nicht  bloss  die  vorflbergehenden  Veränderungen,  wie  sie  bei  acuten  Krank* 
heiten  vorkommen,  bezieht  sich 

n.  anf  die  Quantität.  Jede  Entleerung  von  mehr  als  4  Schoppen  Urin  in  einem 
Tage  muss  als  eine  abnorme  angesehen  werden  und  eine  Fortdauer  dieser  Aber- 
missigen  Entleerung  als  Harnruhr,  kommt  dagegen  bei  localen  Erkrankungen  nicht 
leicht  vor.  Eine  Entleerung  von  weniger  als  anderthalb  Schoppen  täglich,  längere 
Zelt  anhaltend,  ist  in  hohem  Grade  verdächtig,  kann  aber  ebensogut  von  localer 
als  von  constitutioneller  Erkrankung  abhängen.  —  Eine  normale  Quantität  des 
Urins  ist  dagegen  kein  Zeichen  gesunder  Nieren,  da  sehr  häufig  die  eine  Niere  die 
Abeondening  der  Gesammtmenge  des  Harns  bei  Krankheiten  der  andern  vollbringt. 

b.  Auf  das  speci fische  Gewirht,  das  ungefähr  das  Wasserverhältniss  in  dem  Harne 
nnd  die  Menge  fester  Bestandtheile  in  demselben  angibt. 

c.  Anf  die  Quantität  der  normalen  Harnbestandtheile .  deren  übermässiges  Vor- 
koaamen  gewöhn  lieh   schon  durch    Sedimentbildung  sich   oberdäclüidi  V^vtt^^cnn^ 
nUst    Stets  aber    muss,  wenn  hier  genau  beobachtet  weiden  %o\\^  ^\a  \u  "^^^sc^Kn.^ 
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zwanzig  Stunden  entleerte  Gesammtquantität  der  Bestandtheile  ennittelt  vetdn. 
Iliohcr  ßohnrcn  namentlich  HarnstoiT,  Harnsäure  und  harnsaure  Salze,  pho•pbo^ 
fiaurc  Salze.  Nur  wenn  eine  abermässige  oder  verminderte  Ausscheidung  deTselb« 
hahituoll  ist  und  in  keiner  Weise  auf  eine  Constitutionskrankheit  bezogen  weidn 
kanui  darf  auf  eine  Nierenkrankheit  geschlossen  werden. 

d.  Auf  die  Zumischung  fremder,  in  dem  normalen  Harn  nicht  vorkommendn, 
aber  in  der  Haruflassigkeit  löslicher,  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  Nieren  tecera- 
irter  Substanzen. 

Unter  diesen  ist  Gallenpigment  und  Gallensäure,  Zuker,  wahrscheinlich  aach 
Klersäurc,  sind  ferner  alle  durch  Ingestion  incorporirte  und  durch  den  Harn  wiedn 
auisgeschiedeiie  Substanzen  (RicchstofTe,  Jod,  Eisen  etc.)  ohne  alle  Beziehung  ii 
Nierenkrankheiten. 

Nur  die  Zumischung  von  Eiweiss  hat  für  die  Pathologie  der  Niere  aelbst  eioe 
Bedeutung.  Sie  kann  accessorisch  sein,  wenn  Blut  oder  Eiter  in  dem  Harn  ent- 
halten ist  und  es  muss  daher  im  Falle  eines  Kiweissgehalts  der  Harn  auf  Blat- 
kiirperohen  und  KiterkOrperchen  untersucht  werden.  Fehlen  diese  oder  steht  ihre 
Menge  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge  des  Eiweisses  im  Harne,  so  ist  lezterei 
als  eine  abnorme  Secretion  des  Nierenparenchyms,  wenn  man  will,  als  eine  Ex* 
»udation  anzusehen:  Albuminurie.  Die  Feststellung  des  Ei we issgeh alts  hat  meitt 
keine  Schwierigkeiten.  Die  Probe  mit  Kochen  der  Flflssigkeit  einerseits  und  die 
mit  Salpetersäure  andererseits,  beide  aber  mit  verschiedenen  Quantitäten  des  Hirns 
vorgenommen«  ^eudgen  völlig.  Wird  durch  beide  Proben  eine  Ausscheidung  e^ 
hallen,  so  ist  die  Gegenwart  von  Eiweiss  unzweifelhaft.  Dagegen  darf  nicht  tot 
dem  Kochen  Salpetersäure  zugesezt  werden,  indem  geringe  Mengen  dieses  Zusai« 
die  Gerinnung  dos  Eiweisses  mit  Sirherheit  verhindern  oder  doch  so  verspäten, 
dass  erst  beim  Erkalten  die  Flü^ssiskeit  erstarrt.  Wird  durch  jene  beiden  Probeo 
kein  eiweissiger  Niederschlag  erhalten,  so  enthält  der  Harn  entweder  kein  Eiweiss 
oder  nur  Spuren,  welche  vorläufig  bedeutungslos  sind.  Wird  nur  durch  eine  jener 
Proben  ein  Niederschlag  erh,-ilten.  so  muss  dieser  einer  weiteren  Untersuchung  unter- 
worfen worden;  ein  solcher  ist  meist  kein  Albumin.  Die  genaue  Quantitative 
Bestimmung  dos  Eiwoissgohalts  hat  vorläufig  keinen  practischen  W^erth.  Es  ge- 
nagt völlig  aus  der  Höhe,  welche  der  Niederschhg  nach  mehrstand igem  Stehen  is 
dem  Gefässe  einnimmt,  die  Eiwoissmonce  approximativ  zu  schäzen. 

Der  Ei«ei>5gohalt  Vann  von  \orschiodonen  Zuständen  der  Nieren  abhängen:  er 
kann  bei  \enöscr  BUitniorfüllung.  bei  Hyperämie,  bei  verschiedenen  Formen  der 
Niorenonifünduns.  bei  T\ibercalose  und  Krebs  \orkommen.  Reichliche  Mengen  von 
Eiweiss.  woKhe  bei  mohnstCndicem  Siehenbloibtn  in  einem Cylinder  ein  Viertel  der 
Höhe  der  Flossickoit  oder  mehr  betragen,  hin^fn  imit  Aufnahme  des  Falls  von 
Hlutboimischunj:^  las:  mit  Sicherheit  von  dorjer.-jen  ErkrJinkungsform  ab.  welche 
man  die  HrisrhtVbo  nenn;.  Dovh  i>t  :\:r  Si*:he:s:oiu:.g  derselben  noch  die  Gegen- 
wart mioroMopisohor  Famenio.  dt*r  i)'.i-iiTisv>«a  Ausscheidung  nachzuweisen. 

Fn:Wr\:ng  \on  C\ssin".  eirer  S;;bs:ar.j,  we\he  hin  u!:d  nieder  in  der  Hini- 
>e\-rftion  eiitdokt  «ii'rd:*  i:rvi  liurvh  ihrea  itthi'.:  ic  Schwefel  und  ihre  Crystallisa- 
tio«  in  sochsseit^con  Tafc'In  sich  chirA;;e::s.r:.  —  Proui  nimmt  eine' erbliche 
Dis{vsition  i;;  d.esor  KuinKhc::  Ar.  l'f l  c:  »Vc  rih^rrt^  Irsachen  ist  liichts  be- 
Ware.t  -  -  Na\h  P  r  o  u ;  vrA  l^ : :  *:  sc*l  c.äs  Cxsi'r.  c:::r  im  Irin  sich  finden,  wenn 
n»an  %^Josea  dArA;;f  v.atfr>-.:ch;.  D-r  Hira  s:'.l '-:rf r  w:.ifrl.*h  faulen  Geruch,  eipe 
grargx'ibhche  Kat^c  ^r.i  ci:£e  Ccrs:>:tT:  >.'.Vtu  vr;:  liss:  -lie  erwähnten  sechsseit- 
*irn  C:>sij;le  o:^  ^on  e.r.Tb  s:*  ^^l•^  Fi:r;-sr:r".  fi  !t=.  Diese  Cr}-sta]le  sollen 
: ;:«  f  \ f i  ;r  £ r^\ss f r  V :* v sr .  a\*  i "  r. ;  Ar:  \  .* -  v* :: :  s  i"  scr  sc h i ede n  werden  ( S  i  r 0- 
;v.  e  >  e  r  V  D i c  S \  a.iv  o  r-.  *  .'. l^  f .  - « :  -r  r.  wf^i fr  <- :  ^  is  C  *  >:  i'-:es .  noch  Ei genthtlB- 
>.ckos.  r ; f  v^ : \  >:a1  ".  f  V . ".  .-.f  r.  i  u»  f : .  f  r  . :.-.:  t  t^  iV:  i : :  H  i :  i  w  f  i^?  s:e ini ge  Concremente. 

f    D;f  -"v.x *.*:>::::£  \.*r.  Vf:;  l.«.-*r.  :  :1'.*;£  srir    r-  ?    ^:r.  ien  Süssem  Genitalien 
hcrs^arsia'.fr.    ö.,vit  iVf:  *;,.-^.  ir  ,:f:.  N.^r^r  sfV, >:  £-f*:r.f': ;-      lis  sind  jedoch  nnr 
1  \(vt  Hfv^Jl C'h; .. r iTf r. .    ^ r:  ,'. r ;•  r :.   z.zi   :V : .. rr   >f^.* •  if : : r f i :   des   Urins  gefiinden 
*.::%*.  f.    so   «,Us*  d.fst:   .'.as  A;:s*:>fz  e.rrr  Vp'-  Vrv  >  .  r.  c»ier  auch  die  Conii- 


y.fn  wf^  ^^sc^4■fI^fi^.'■s  f  r^^  tri«".»^^-  \\  ->  :r^:  iri.frfr  füde:  sich  eine  ge- 
r  r  c*'  ^^  •  s^ '-5^  V  ^  '  «  * .'  5  Vr^: ;  .'^ ,'  r ..  t  r:  : : i  >:  r . .— :  <.\  T  s .  *  f  r  :  I :  r  cb emischer  Unier- 
*';:,V.cr<  «cV.  fr;.itk,T  Mss:  ".r.  r;i-.':fr  Vi"  rr  *-.?:f  i-;-  Ei«eissgeha]t  des 
Uarw  ^a«.;  ^e:*r\"'>*f!:  —  ?  *  l-^i:r  r  *  -.:  !.;*•:  <  ::'::  :-. ^i^«:.  Poch  scheint 
^^ef  I>(ttr4a:t  *äe*  Kät*  r'^.f .->.-•.'.  *  :  i  :i-  V;:  :::?  li  -..r  ces  Organs,  ab 
iiiK>  '^'^M^  «Sw  S"5t;c*   *;>iArits    iL   iT.vi      i:-i:  i;..i  gf'.egeniiich  Dfbei 

lat*:?a'*?,*i  .".??  >.i^fj    >:::i.k:i:^ir    >' ur  bei  reichlicher 
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LbsesQDg  TOB  Feit  hat  dieselbe  eine  Rakwirkqng  auf  den  Organismus:  die  Folgen 
cbeioen  eine  rasche  Abmagening  zu  sein.  S.  Ray  er  (Urine  hniliense  I.  lo7), 
lliotson  (Med-chir.  transact.  XVIII.  67),  Lenz  (t)e  adipe  in  urina  Dorp.  1852), 
lletzinsky  (Heller's  Archiv  1852),  Beale  (Lond.  microsc.  Joürn.  1853),  Metlen- 
eimer  (Archiv  fflr  gemeinsch.  Arbeiten  I.  374),   Nenbauer  und  Vogel  (L  c.) 

f.  Von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  Vorkommen  von  Blut  in  dem 
Fmrae.  Dieser  kann  dabei  mehr  «der  weniger  roth,  braun  oder  schwarz  erscheinen; 
t  kann  das  Blut  selbst  in  Gerinnseln  sich  finden  oder  rothe  und  schwarze  Sedi- 
lente  bilden.  Es  kann  aber  auch  so  sparsam  sein,  dass  nur  microscopisch  (durch 
leeenwart  der  Blutkörperchen)  der  Blutgehalt  ermittelt  werden  kann. 

Voeel  gibt  an,  dass  zuweilen  der  Harn  blutig  gefärbt,  selbst  schwarz  sei,  ohne 
ass  die  sorgfiltigste  microscopische  Untersuchung  Blutkörperchen  entdeken  lasse» 
«sa  dagegen  durch  Kochen  des  Urins  ein  reichliches  braunrothes  Gerinnsel  erhalten 
rerde  und  dass  beim  Kochen  des  Goagulums  mit  schwefelsäurebaltigem  Alcool  dieses 
(»Ihbraun  sich  firbe,  woraus  zu  schliessen  sei,  dass  der  Harn  aufgelöstes  Hämatom 
lobulin  enthalte.  Solchen  Urin  fand  er  in  Krankheiten,  die  mit  sog.  Blutdissolu- 
ion  einhergehen,  beim  Scorbut,  bei  putriden  Fiebern,  bösartigen  Wechselfiebem, 
Acb  Einathmen  des  Arsenwasserstoffgases. 

Das  Bluthamen  (Mictus  cruentus)  kann  von  Störungen  in  den  Nieren  selbst,  den 
lierenbeken,  den  Üreteren,  der  Blase,  der  Urethra  abhängen.  Die  Unterscheidung 
er  andersartigen  Quellen  von  der  renalen  Blutung  ist  oft  ausserordentlich  schwierig. 
lan  kann  den  blutigen  Harn  auf  eine  Niereublutung  mit  Wahrscheinlichkeit  be- 
iehen : 

bei  Abwesenheit  aller  Störungen  in  der  Blase  und  Urethra;' 

bei  gleichzeitiger  Geschwulst  in  einer  Nierengegend,  bei  Gefühl  von  Schmerzen 
■selbst; 

bei  notorischem  Vorhandensein  solcher  Nierenkrankheiten,  welche  zu  Blutungen 
'eranlaasung  zu  geben  pflegen; 

bei  Vorhandensein  solcher  allgemeiner  Krankheiten,  welche  zu  Nierenblutung 
iaponiren. 

Eine  völlige  Sicherheit  wird  natürlich  durch  alle  diese  Umstände  nicht  herge- 
telh.  Auch  die  Art  der  Beimischung  des  Blutes  gibt  keine  Garantie.  Doch  wird 
ei  Niereublutung  niemals  reines  und  noch  flüssige»  Blut  entleert.  Vielmehr  sind 
ütweder  die  Blutkörperchen  ziemlich  sparsam  im  Verhältniss  zur  Flüssigkeit  vor- 
uaden  und  der  Harn  roth,  braun  oder  schwarz  gefärbt,  oder  es  werden  neben  einer 
»Ichen  Flüssigkeit  Gerinnsel  von  meist  länglicner  Form  (wegen  des  Durchgangs 
qrcb  den  Ureter:  Mictus  cruentus  vermiformis)  entleert  und  sezt  sich  ein  schwara* 
nhes,  aus  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment  im  Harne  ab. 

Nierenblntuogen  kommen  jedoch  bei  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  der  Nieren 
ilbal  vor: 

als  Folge  von  Verlezungen  (auch  durch  Steine),  von  Contusionen; 

mit  begleitende  Erscheinung  anderer  Nierenkrankheiteu ,  namentlich  der  Hyper* 
mie,  verschiedener  Formen  der  Entzündung,  der  Tuberculose,  besonders  aber  des 
Irebses; 

•If  %mptom  einer  allgemeinen,  mit  hämorrhagischer  Diathese  verbundenen  Krank* 
eil:  Scorbut,  Morbus  maculosus,  Hämorrhophiiie,  Typhus,  bösartige  Exantheme; 

alt  eine  iii  endemischer  Verbreitung  sich  zeigende,  vielleicht  von  Parasiten  ab- 
iBgige  Blutungf  selten  als  sporadische  Einzelerscheinung,  wobei  es  steta  zweifei- 
«ft  bleibt,  ob  nicht  das  CausalverhäUniss  übersehen  wurde. 

g.  Die  Beimischung  microscopischer  Cylinder,  aus  den  Harncanälchen  der  Nieren 
trimmend,  welche  selbst  so  reichlich  sein  können,  dass  sie  für  sich  allein  oder 
lit  andern  Substanzen  ein  Sediment  constituiren,  kommt  neben  Albuminurie  häufig 
0r.    Sie  stellen  sich  in  drei  verschiedenen  Modiflcationen  dar: 

mit  Schläuche,  welche  aus  dem  Epithel  der  Nierencanälchen  gebildet  sind,  eine 
»eeqiumation  derselben  anzeigen  j 

^  granulirte  Stüke,  wahrscheinlich  aus  Faserstoff  bestehend  und  oft  mit  Blut- 
ind  Eiterkörperchen,  auch  mit  Crystallen  bedekt:  Zeichen  einer  Exsudation  in  den 
tellinlachen  Oanälchen; 

mls  hohle  Cylinder  mit  hyalinen  Wandungen ,  Falten  bildend ,  oft  kaum  in  der 
lOatiffkeit  zu  unterscheiden:  sie  gehören  einem  chronischen  Procetse  in  den  Nieren- 
■atlc&en  an. 

8.  Weiteret  darüber  bei  Nephritis. 

b.  Die  Gegenwart  von  Epithelien  aus  Urethra,  Blase  und  Üreteren  hat  auf  Nieten- 
lÜKUomea  kebie  fieaiehong;  ebenao wenig  die   von  Schleim  und  Saamenthierchen. 
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i.  Die  Beimischung  von  Eiter  und  Jauche  bildet  bald  reichliche  Sedimeite, 
bald  nur  eine  sparsame  Verunreinigung  des  Harns.  Die  Gegenwart  derselben  iit 
nur  microscopiscli  mit  Sicherheit  festzustellen.  Der  Ursprung  des  Eiten  kaaa  je- 
doch in  allen  Theilen  der  Ganäle  sein,  durch  welche  der  Harn  paasirt  und  kau 
selbst  von  benachbarten  Orten  in  sie  ergossen  werden.  Nur  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderer  Symptome  von  Seiten  der  Nieren  bei  Abweaenheit  tob  StSr- 
uugen  des  übrigen  Systems  lässt  mit  "Wahrscheinjichkeit  den  Schluaa  zu,  daii  dk 
Eiterung  in  den  Nieren  stattfinde.  —  Eiterkörperchen  von  missstalteter  Föns  oad 
ekigcn  Uontouren,  fragmentäre  Zellen  von  ungleichen  Dimensionen  und  mit  leif^ 
liehen  Molecularmassen  gemischt  finden  sich  bisweilen  bei  der  Tuberculote  d« 
Nieren. 

k.  Die  Beimischung  von  Krebspartikeln  theils  in  grösseren  Fragmenten,  thdli 
in  microscopischen,  jedoch  leicht  mit  dem  Epithel  der  Ureteren  zu  verwechtehidci 
Bildungen  kommt  eher  bei  Blasen-  als  bei  Nierenkrebs  in  dem  Harne  vor. 

1.  Die  Entleerung  von  Farbstoffen,  blauem,  rothem  und  schwarzem  Pigment,  iit 
theils  in  Spuren,  theils  in  reichlicher  Menge  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worte 
aber  vorläufig  noch  völlig  unaufgeklärt  und  ebenso  ohne  alle  practische  Bexidiaig. 

m.  Die  Entleerung  von  Sand  und  kleinen  Concrementcn  kann  aus  der  Niere  oder 
der  Blase  stammen,  worüber  nur  das  gleichzeitige  Bestehen  weiterer  Symptome  Bit 
annähernder  Yr'ahrscheinlichbeit  entscheiden  kann. 

Die  Untersuchung  des  Harns  hat  in  allen  Zeiten  der  Medicin  die  Aerzte  soft 
Lebhafteste  beschäftigt.  Sie  hat  aber  sehr  verschiedene  Richtungen  gehabL  In  der 
älteren  Zeit  bezog  sich  die  Erforschung  des  Urins  fast  allein  auf  seine  phyaicaliicbei 
Verhältnisse  (die  Durchsichtigkeit,  Trübheit,  die  Entstehung  von  Wolken  nnd  Sed- 
imenten), welche  jedoch  nicht  einfach  und  naiv  aufgenommen  wurden,  sondern  so- 
gleich durch  theoretische  Einmischung  einen  schiefen  und  verdorbenen  Aniditk 
erhielten  (roher  Harn,  gekochter  Harn  statt  durchsichtiger  und  trüber  etc.).  Aack 
trachtete  man  aus  diesen  Zeichen  fast  gar  nicht  den  Zustand  des  Organa,  aoadeni 
nur  die  Verhältnisse  der  Gesammtconstitution,  die  Aussicht  auf  Wendangeo  der 
Gesammtkrankheit  zu  erkennen.  Der  Begründer  dieser  Harnlehre  war  entschledea 
Hippocrates;  Galen  machte  sie  populär;  die  Späteren  erschöpften  aich  ia  ai- 
nüzen  Finessen.  —  Im  17ten  Jahrhundert  (van  Helmont)  begannen  endlich  die 
Versuche,  die  Zusammeusezung  des  Harns  durch  chemische  Anidyse  zu  erforschea, 
die  von  Bellini,  Willis,  Boerhaave  und  Chemikern  von  Fach  (Markgraff. 
Scheele,  Bergmann,  Wollaston,  Vauquelin  etc.)  eifrig  fortgesezt  wardea. 
zunächst  aber  kaum  einen  Einfluss  auf  die  medicinischen  Anschaunngen  hattca. 
Für  die  practische  Heilkunde  blieben  die  hippocratisch-gal/^nischen  Lehralte  WMMth 
gebend.  —  Die  ärztliche  Verwendung  der  chemischen  Erfände  über  den  Urin  wurde 
zuerst  durch  P  rou  t  angebahnt  und  zugleich  das  schon  Bekannte  nach  eigenen  UBte^ 
suchungen  durch  zahlreiche  Berichtigungen  und  Entdekungen  ergänzt  (in  vielcfl 
SchriAen  und  Abhandlungen,  besonders  aber  in  dem  classischen  Werke:  Oa  Ihe 
nature  and  treatment  of  Stomach  and  urinary  diseases, .  von  dem  mehrere  AnflM 
und  auch  eine  deutsche  Uebersezung  von  Krupp  1843  erschienen  sind).  Nadiui 
beschäftigte  sich  eine  Reihe  von  Forschern  in  mehr  oder  weniger  practiacher  Weise 
mit  der  Haruchemie,  die  noch  durch  die  Beihilfe  der  microscopischen  Untenockui 
wesentlich  gefördert  wurde.  Von  denselben  verdienen  besonders  genannt  za  werdca: 
Brande  (in  zahlreichen  Abhandlungen)«  Henry  (ebenso),  Boatock,  Reea  (Oi 
the  analysis  of  thc  blood  and  urine  in  health  and  disease  18S6),  Wurzer  (invidei 
Abhandlungen),  Vigla  (L'Expt^rience  1.  177  u.  401;,  Rayer,  Simon  (Handb.  der 
angewandten  medic.  Chemie  184U),  Becquerel  (S(^m^iotique  des  urinea  1841)i 
Golding  Bird  (Lectures  on  the  physical  and  patholog.  charactera  of  urinaij  de- 
posits  1843  übers,  in  Eckstein 's  Handbibliothek),  Griff ith  (On  urinary  dtpoiiB 
1843),  Heller  (in  GaaTs  Diagnostik  1843),  Höfle,  besondere  aber  Leb miH 
(Physiol.  Chemie),  und  Neubauer  und  Vogel  (Anleitung  zur  qualitatiTen  aad 
quantitativen  Analyse  des  Harns  1856). 

6.  Indirecte  Phänomene. 

Der  Einfluss  der  Nierenkrankheiten  auf  andere  Organe  ist 
1)  ein  localer  und  zwar  kann  die  Störung  in  den  Nieren  durch  Dnk, 
durch  Fortpflanzung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Nachbartheilei  dutb 
den  Einfluss  der  Producte  der  Störung  auf  Theile,  mit  welchen  sie  la  Be- 
rtÜmwg  kommen  (Blase^  Urethxa)^  nachtheilige  Wirkungen  Ausfiben, 
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Einfluss  der  Nierenkrankheiten  geht  femer  auf  entferntere  Theile 
p 

iits  in  der  gleichen  Weise ,  wie  bestimmte  locale  Störungen  jeder 
f  den  Gesammtorganismus  und  auf  einzelne  entferntere  Theile 
fieberhafte  Betheiligung  des  Gesammtorganismus ,  Erregung  des 
stems  bei  Schmerzen ,  pyämische  Zufälle  bei  Eiterungen ,  C!on* 
imd  Hectik  bei  chronischen  Destructionen,  Verbreitung  der  Tub- 
bei  Nierentuberkeln,  Krebsconstitution  bei  Nierencarcinomen, 
bei  Blutverlusten  und  gehaltreichen  Ausscheidungen  aus  den 

■ 

neits  wird  die  Betheiligung  des  Gesanuntorganismus  yermittelt 
)  Störungen  der  Hamsecretion,  zuweilen  durch  eine  Vermehrung 
L,  besonders  aber  durdi  deren  Verminderung  und  Suppression: 
rops  und  Urämie  in  Band  IV ; 

1  finden  Beziehungen  unbekannter  Art  zwischen  Nierenkrank- 
id  andern  Organen,  z.  B.  Genitalien  (Impotenz),  Haut  (chronische 
gsformen),  Magen  etc.  statt. 

hti£8teD  coQsecutiven  Siöruogen  in  entfernten  Organen  sind  bei  Nieren- 
n  xolsende: 

rn.  MSflsig  entwikelte  nnd  langsam  entstandene  Nierenkranlcheiten  lassen 
ifnnctionen  oft  eanx  intact.  Doch  bemerkt  man  häufig  eine  gewisse  hyp- 
iie,  schwermfltnige  and  ängstliche  Stimmung,  eine  mehr  oder  weni£er 
ige  Depression.  Besonders  beobachtet  man  dless  in  den  Fällen,  wo  der 
ngewöhnlicher  Menge  entleert  wird.  Oft  zeigt  sich  dabei  sehr  lebhaftes, 
^eh  (Golding  Bird). 

und  j¥eiter  Torgeschrittene  Fälle  von  Nierenerkrankung  haben  in  selt^ 
m  wahnwizige  Entartung  der  psychischen  Functionen,  öfter  einen  schläf- 
esinnlichen, apathischen  und  comatOsen  Zustand  zur  Folge, 
it  verlaufende  Nierenkrankheiten,  sowie  die  chronischen  in  ihrem  lezten 
ind  oft  von  Delirien  der  verschiedensten  Art  begleitet,  die  zulezt  mit 
en. 

»nmark.^  Der  Einfluss  der  Nierenkrankheiten  auf  das  Rükenmark  hängt 
ich  von  ihrer  Acuität  und  Heftigkeit  und  vornehmlich   von  der  Unter- 
er Ausscheidung  der  wesentlichen  Harnbestandtheile  ab.    §.  Urämie. 
:  und  Geflsse  findet  man  bei  Nierenkranken  häufie  verändert.    In  manchen 
lg  eine  von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abhängige  Goincidens  der 

bestehen;  nicht  selten  ist  auch  die  Nierenkrankheit  der  Heriaffection 
.  Aber  auch  die  Erkrankung  des  Herzens  kann  der  Nierenkrankheit 
hambers  hat  hiefür  eine  beweisende  Statistik  beigebracht  (Brit.  rev. 
L  Namentlich  sind  pericardiale  Ergüsse  und  Klappenstörungen  häufig  bei 
ikheiten.  Traube  (Ueber  den  Zusammenhang  der  Herz-  und  Nieren- 
in  1856  p.  58)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Hypertrophieen  und 
m  des  linken  Ventrikels  bei  Niereoinfiltration  häufig  entstehen  und  er- 
I  ans  der  stärkeren  Spannung  des  Aortensystems  in  Folge  der  theilwdsen 
ilität  der  Nierencapillarität  und  der  unvollständigen  Ausscheidungen  aus 
.  S.  Weiteres  darüber  bei  der  Bright'schen  Krankheit 
ttL  Neben  den  verschiedensten  Graden  von  Magoncatarrhen,  die  je  nach 
It  und  den  sonstigen  Umständen  die  Nierenkrankheiten  zu  begleiten 
st  besonders  die  Neigung  zum  Erbrechen  bemerkenswerth.  In  manchen 
haint  es,  dass  Harnbestandtheile  oder  Ammoniak  im  Macen  secernirt 
od  dadurch  Erbrechen  bewirken.  Aber  auch  bei  solchen  Nierenkrank- 
0  nur  massige  oder  gar  keine  Retention  des  Harns  stattfindet,  ist  £r- 
oet  der  gewöhnlichsten  begleitenden  Symptome,  so  sehr,  dass  dieses  häufig 
rzeig  für  die  Diagnose  der  Nierenkrankheit  dienen  kann.  In  manchen 
Ffillen  stellt  sich  selbst  blutiges  Erbrechen  ein. 

»er  Theil  des  Darms.  Gewöhnlich  ist  der  Stuhl  bei  irgend  bedeutenden 
ikheiten  auf  irgend  eine  Weise  in  Unordnung.  Besonders  sind  coUi^Vi^AX- 
loecD  bei  schweren  NierenkraoUieiteii  hiuüg. 
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6.  Dia  Respiratioosorgane.  Bei  Nierenkrankheiten  mit  acutem  Auftreten  od 
bei  weit  vorgeschrittenen  chronischen  Nicrenaffectionen  ist  oft  betrScbtlii^e  Dyipaee 
vorhanden ,  ohne  dass  die  Lungen  selbst  anatomisch  verändert  wlren.  Damei 
finden  sich  in  ihnen  aber  anch  nicht  selten  wichtige  und  selbst  t5dtllcfae  Alge* 
kraukheiten  der  Nierenaffection,  namentlich  Tuberculose,  Pneumonie,  Otdam, 
Bronchitis,  selbst  Lungeobrand. 

7.  Die  Haut.  Die  Haut  sieht  bei  Nierenkranken^  meist  schliecb,  bleich  und  fbc^ 
baupt  ungesund  aus;  oft  zeigen  sich  Eruptionen,  die  theils  näseend.  tbeile  trokoi 
aber  besonders  beissend  und  von  lentescirendem  Character  sind^  auf  ihr,  nameBtlidl 
Eczema,  Pemphigus,  Rhupia,  Ecthyma,  Liehen,  Psoriasis,  Geschwbre-  In  vielci 
Fallen  von  Nlerenkrankheiten  ist  die  Haut  troken  und  unthätig  (Diabetes),  in  aodni 
kommen  zerfliessende  Schweisse  von  üblem ,  fast  urinösem  Geruch  Tor.  Bei  lc•^ 
bu tischet  Affection  durch  Harnretention  finden  sichPetechieneruptionen  nndHutttbrni» 

8.  Das  subcutane  Zellgewebe  wird  bei  den  Nierenkrankheiten  mit  Retenticm  te 
Harns  ganz  vorzugsweise  ergriffen,  indem  sich  zuerst  in  den  unteren  ExtremttIM 
und  im  Gesicht,  später  Über  den  ganzen  Körper  eine  seröse  InfiltTation  dessdlM 
einstellt.  Seltener  und  nur  bei  sehr  schweren  Retentionen  kommen  eitrige,  jaub- 
ige  Ablagerungen  zuweilen  von  urinOsem  Geruch  und  brandiges  Absterben  des  nb- 
cutanen  Zellgewebes  vor. 

9.  Seröse  Höhlen  werden  wie  das  subcutane  Zellgewebe,  jedoch  etwas  selteaer 
und  später,  von  serösen  Absezuogen  befallen.  Nicht  selten  treten  im  Verlauf  duos- 
ischer  Nierenkrankheiten  in  ihnen  plastische  Exsudationen  auf. 

C.  Der  Verlauf  der  Nierenkrankheiten  ist  durchaus  atypisch  nl 
grosstentheils  chronisch.  Nur  wenige  AiFectionen  pflegen  mit  acuten  E^ 
scheinungen  zu  beginnen  und  einige  Zeitlang  eine  den  acuten  Erknuik- 
ungen  ähnliche  Verlaufsweise  zu  zeigen.  Aber  auch  sie  pflegen,  wenn  sie 
nicht  sofort  tödten,  bald  zu  lentesciren  und  in  chronische  StSrung^  fibo^ 
zugehen. 

D.  Die  Bedeutung  der  Nierenkrankheit  hängt  ab 

1.  Von  der  Acuität  der  Verlaufs. 

Sehr  acute  Nierenkrankheilen,  ganz  unbedeutende  Störungen  ausgenommen,  tili 
fast  immer  tödtlicb;  bei  sehr  chronischen  dagegen  kann  sich  selbst  bei  den  bedeil- 
endsten  Veränderungen  in  den  Nieren  ein  leidlicher  Zustand  dea  AllgemeinbdlaA- 
ens  lange  erhalten. 

2.  Von  der  Ausdehnung  der  Veränderung  über  mehr  oder  weniger 
grosse  Abschnitte  einer  Niere  oder  gar  über  beide  Nieren. 

Je  geringer  diese  Ausdehnung  ist,  umsoweniger  bringt  sie  Folgen  hervor.  Knak- 
heiten  nur  Einer  Niere  werden,  wenn  sie  nicht  acut  auftreten  und  nicht  toi  be- 
sonderer Bösartigkeit  sind,  oft  lange  ertragen  und  machen  oft  selbst  knnm  meik- 
liehe,  ja  sogar  gar  keine  Symptome.  Die  andere  Niere  vergrössert  sich  und  über- 
nimmt für  sich  allein  die  Harnabsonderung.  Krankheiten  beider  Nieren  tind  tet 
immer  schwer. 

3.  Von  der  Menge  und  BeschaiFenhcit  des  in  Folge  der  Nierenknnk- 
heit  dem  Blute  entzogenen  Stoffs. 

Blut  selbst,  oder  Eiweiss,  oder  Eiter,  was  durch  die  Nierenkrankheit  eatfeüC 
wird,  hat,  wenn  die  Quantität  gross  oder  die  Ausscheidung  anhaltend  iat|  sKti 
einen  sehr  ungflnstisen  ^influss  auf  den  Organismus  und  versezt  ihn  in  Maiasau» 
Selbst  unzewöhnlich  erhöhte  Entleerung  der  Bestandtheile  des  normalen  Ham: 
Harnstoff,  harnsaure  Salze,  phosphorsaure  Salze,  hat  einen  höchst  schidUchea  Eit- 
fluss.  Sogar  die  Entleerung  von  sehr  viel  Wasser,  wenn  sie  lange  anhUt,  ist  oi- 
gOnstig,  doch  in  geringerem  Maasse. 

4.  Von  dem  Grade,  in  welchem  die  Ausscheidung  der  normalen  Hiff- 
bttiandtheile  in  Folge  der  Nierenkrankheit  verhindert  wird. 

uüUtdrOikX.^  %o   %,^VkX  ^«a  Lftben^  indem  eine  Art  voa 
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seiner  Spontanheilung,  auf  welche  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  n 
rechnen  ist; 

die  Beseitigung  aller  Schädlichkeiten ; 

die  den  Umständen  nach  gunstigste  Entfernung  von  Producten,  welche 
eine  Entfernung  überhaupt  zulassen; 

die  Erhaltung  oder  Förderung  der  Harnsecretlon; 

die  Vorbeugung  oder  Beschränkung  der  Folgen  unterdrükter  Din- 
secrction ; 

bei  der  meist  langen  Dauer  der  Krankheit  die  Erhaltung  der  Emikr- 
ung,  der  Constitution  und  die  Ermässigung  einzelner  Beschwerden. 

Die  für  den  Gcsammtora;nnismus  ^vichtia;ste  Inrlication  ist  immer,  die  ndmtlf 
ExcTctlon  der  Hnrubestandtheile  l)CTziii>tellcn.  Man  mnss  sich  aber  hflteo,  n 
glauben,  dass  diess  ohne  Weiteres  durch  Diuretica  geschehen  köuoe.  Viclmefcr  i« 
die  Behandlung  der  eigenlhümlicheu  Nierenkrankheit  auch  die  beste  Befurderm; 
der  Dinrese. 

Bei  Nierenkrankheiten  lasst  sicli  weniger,  als  irgendwo,  etwas  erzwii^en,  m» 
muss  Geduld  haben,  die  nattlrliche  Entwiklung  abzuwarten  und  zu  befördern. 

Unendlich  wichtig  ist  bei  Nieronkrankheiten  eine  dem  Einzelfall  angepassteM. 
nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  SpeiNeu,  sondern  namentlich  anch  auf  die  Art  imI 
Quantität  der  GetrMnke.  Doch  kommt  auch  hier  Alles  auf  die  Art  der  besoidoi 
Erkrankung  an. 

Selbst  bei  an  sich  unheilbaren  Nieronkrankheiten  lässt  sich  oft  eine  erklekliclr 
Besserung  der  Symptome  und  des  Zustands  durch  ein  zwekmässiges,  bald  uf  tue 
Niercnaflection  selbst,  bald  auf  die  secundäien ,  indirectcn  Symptome  gerithlftei 
Verfahren  erreichen,  was  zwar  keine  Herstellung  ist,  aber  ihr  doch  oft  »ehrlki- 
lieh  sieht. 


Si^EClELLE  BETRACHTUNG. 

A.   NEURALGIE  DER  NIEREN.    NEPHRALGIE,  COLICA  NEPHRIUCI. 

Das  Vorkommen  einer  Nierenneuralgie  ohne  anatomische  Ursache  Ist 
in  hohem  Grade, zweifelhaft.  In  vielen  Fällen  sind  Nierensteine  dicü^ 
Sache  von  Schmerzen  von  so  heftiger  Art,  dass  eine  Neuralgie  vcrmoW 
werden  könnte. 

In  einem  Fall  von  Ray  er  (III.  601)  bestanden  äusserst  heftige  Schmerzen  ii^ 
rechten  Niere  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thoracica.  Eiuzelne  weoige  Beek* 
achtungen  jedoch  existiren,  wo  heftige  periodische  Schmerzen  von  den  Nieren  •»• 
gehend  und  nach  dem  Verlauf  der  Ureteren  herabsteigend  ohne  Gegenwart  »•■ 
Stein  und  ohne  sonstige  Veränderungen  an  den  Nieren  vorhanden  waren,  sottUt- 
entlich  bei  Hvsterieen.  In  einem  Fall  von  M'Culloch  war  mit  jedem  nepfcnlT 
ischen  Paroxysmus  eine  Zukerabsonderung  verbunden,  welche  in  den  lotermissieio 
des  Schmerzes  gänzlich  verschwand. 

Weitere  Fälle  siehe  von  Harailon  (Journ.  de  med.  et  de  chir.  publ.  par  Bo«i 
XXVII.   430),  Strambio  (Journ.  des  progrös  I.  253). 

B.   FÜNCTIONSSTÖRUNGEN  DER  NIEREN. 

1.    Verminderte    oder   gehemmte  Absonderung.     Akrinie    der  Nicrf* 

Anurie,   Ischuria  renalis. 

I.  Die  Krankheit,  sofern  sie  nicht  blosses  Symptom  der  verschiede«stfn 
iV/crcnaffectionenund¥ie\>eTt\i^\ÄtL^^  in  mittleren  Jab^"] 
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allgemeine  Blutentziehung,  ausserdem  Bäder,  Blasenpflaster  auf  die  Saenn 
lumbalgegcnd ,  die  öfter  zu  wiederholen  sind,  drastische  Laxantia;  bei 
andauernder  Anurie  und  Sicherheit  der  Diagnose  Terpentinöl  und  Canft- 
ariden  innerlich. 

Die  langsam  sich  entwikelnden  Formen  geben  wenig  Aussicht  zur  Heil- 
ung. Diuretica  sind  neben  einer  milden,  leicht  verdaulichen,  aber  krift- 
igen  Diät  das  einzige  Heilmittel. 


2.    Vermehrte   HarDabscheiduDg.     Hyperkrinie   der  Nieren,    eiofieliir 

Diabetes,  Diabetes  iiisipidus,  Hyperuresis. 

I.  Die  Vermehrung  der  Hamabscheidung  kommt  vorzugsweise  lof 
Rechnung  einer  Wasserverroehrung,  daher  auch  Hydruria. 

In  manchen  Fällen  scheint  der  Zustand  durch  eine  Art  von  AngewSluh 
ung  erworben  und  die  nothwendige,  aber  am  Ende  zur  andern  Natura 
wordene  Folge  habituellen  Saufens  zu  sein.  Doch  ist  in  vielen  anden 
Fällen  ganz  sicher  der  stets  vorhandene  Durst  nur  das  Secundäre  und  die 
übermässige  Secretion  in  den  Nieren  die  primäre  Krankheit  Vielmal  be- 
steht leztere  lange  Jahre  hindurch,  selbst  von  friiher  Jugend  her,  ohie 
dass  sich  eine  Ursache  dafür  finden  liesse.  Anderemal  zeigt  sich  der 
Diabetes  bei  hysterischen  Weibern;  und  nicht  selten  kommt  er  mdk 
dem  Ablauf  einer  schweren  fieberhaften  Krankheit ,  namentlich  dei 
Typhus,  vor. 

IL  Die  Angaben  über  die  Menge  des  entleerten  Harns  gehen  ins  Fabel- 
hafte. Die  Entfernung  von  10  —  20  Pfund  Harn  des  Tags  ist  dagega 
nicht  selten  zu  beobachten.  Das  quantitative  Verhältniss  der  festen  Be- 
standtheile  darin  ist  nicht  sicher  ermittelt,  scheint  auch  in  verschiedenei 
Fällen  verschieden  zu  sein.  Das  Hauptsymptom  neben  der  Hamenti6e^ 
ung  ist  ein  ungemeiner  Durst.  Der  Appetit  ist  dabei  meist  ziemlich  er- 
halten. Dagegen  ist  häufig  eine  wenn  auch  nicht  beträchtliche  Abmiger* 
ung  und  ein  schlieches  Aussehen  vorhanden,  oft  Trägheit  und  wiridkk 
Schwäche.  Die  Haut  ist  meist  troken  und  die  Gemüthsstimmung  gria- 
lich ,  hypochondrisch ,  ängstlich.  Der  Zustand  kann  sich  sehr  lange  olne 
weitere  Folgen  erhalten ;  wo  er  nach  Fiebern  eintritt ,  verzögert  er  die 
Keconvalescenz  und  ist  zuweilen  die  Einleitung  zu  weiteren  Nachkraak- 
heiten. 

m.  Die  Therapie  hat  zunächst  auf  eine  zwekmässige  Diät  zu  sehet: 
das  Getränk  muss  nur  allmälig  vermindert  werden  und  am  zwekmiss^ 
sten  wird  dazu  ein  kohlensaures  Wasser  gewählt  Die  Kost  muss  ktiUb 
nicht  wässrig  sein.  Nothwendig  ist  der  fleissige  Gebrauch  von  Bädern,  ■ 
denen  man  die  Haut  noch  überdem  bürsten  und  frottiren  lässt,  um  A 
mehr  zur  Secretion  zu  bringen.  Sehr  vortheilhaft  sind  auch  DampfUder 
Innerlich  sind  besonders  Tonica  indicirt:  Chinaaufguss,  Gentiana,  Qoaeoii 
am  zwekmässigstcn  Eisensäuerlinge.  Vortheilhaft  hat  man  auch  die  An- 
wendung massiger  Drastica,  der  Aloe  mit  Rhabarber,  bei  grosser  Gcrelit- 
heit  nut  naroottiF         *'       i  (Opium  und  Extr.  Hyoscyan^)  gdundea 
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Vermeidung  aller  starken  körperlichen  Bewegungen,  Sorge  für  tig- 
liehen  Stuhl.  Tragen  eines  Bauchgfirtels  und  methodische  Rfikenlage. 
Bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Stellen  und  nir- 
cotischc,  warme  Ueberschläge  darüber. 

Vgl.  Bayer  (III.  800). 
2.  Abnormitäten  der  primitiven  G  o  n  f  igu  ra  ti  o  n  and  GrSisi. 

Noch  von  geringerem  pathologischem  Interesse  als  die  angeborMi 
Lageabnormitaten  sind  die  angebomen  Conflguratiensstoningen.  Die 
hauptsächlichsten  sind: 

1.  Ungewöhnliches  GrSsseverhältniss :  zuweilen  die  eine  Miere  zu  Uen, 
die  andere  zu  gross,  zuweilen  selbst  gänzliches  Fehlen  einer  Niere,  oder 
aber  überzählige  Nieren. 

2.  Verschmelzung  beider  Nieren  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  immer 
mit  Lageanomalie. 

3.  Starke  Lappung  oder  Theilung  der  Niere,  sehr  häufig. 

4.  Mannigfache  kleinere  Gestaltsabweichungen. 

5.  Anomale  Insertion  der  Harnleiter  sowohl  am  Nierenende,  als  am 
Blasenende. 

» 

6.  Mehrfachheit  der  Ureteren. 

Man<;cl  einer  Niere  findet  sich  nicht  allzuselten  bei  abri^rens  ^anz  gefudci 
Individuen,  meist  gleichzeitig  mit  Fehlen  der  Gefässe  und  des  Ureters  oder  bei 
blinder  Endigung  des  Leztern.  Die  vorhandene  Niere  ist  gewöhnlich  grösser  ib 
normal.  Dieser  Zustand  wird  ohne  |llen  Nachlheil  und  ohne  alle  Symptonie  ff- 
tragen  und  kann  zufällig  und  unerwartet  in  der  Leiche  gefunden  vJ erden,  ^oo 
Wichtigkeit  wird  er  nur,  wenn  die  vorhandene  Niere  oder  der  Ureter  krank  werde«, 
was,  wie  es  scheint,  gerne  geschieht.  Auch  massige  Störung  des  Organs  bei  fioff 
Niere  kann  beträchtliche  Folgen  haben.  Ganz  besonders  heftig  sind  diese  ab«, 
wenn  plözlich  der  Ureter  oder  das  Nierenbeken  verstopft  wird,  in  welchem  FiU 
aus  dem  fast  gleichzeitigen  Eintreten  von  Nierenkolik  mit  Leere  der  Blase  ■■< 
Urämie  die  Diagnose  des  Fehlens  einer  Niere  und  die  mechanische  Verstopfoif 
des  Urinabgangs  in  der  vorhandenen  gemacht  werden  kann. 

Ueberzähligc  Nieren  sind,  ausser  bei  doppelleibigen  Missgebarten,  selte«. 
Sehr  selten  findet  sich  neben  zwei  normalen  Niereu  noch  eine  dritte,  welche  «firt 
am  Promouterium  liegt.  Oder  es  sind  auf  jeder  Seite  zwei  Obereinanderliegn^f 
Nieren  mit  doppelten  Gefässen  und  Beken,  meist  aber  mit  eiafachcm  Ureter  vor- 
handen. 

Ueberzählige  Nierenbeken  kommen  bisweilen  in  der  Weise  vor,  dass  statt  ein« 
Bekeus  deren  zwei  oder  drei  vorhanden  sind,  von  denen  jedes  seinen  Ureter  hit. 
Die  mehrfachen  Ureteren  vereinigen  sich  fast  stets  nach  kürzerem  oder  länger» 
Verlauf  zu  einem  einfachen. 

Ueberzählige  Ureteren  kommen  sowohl  bei  doppelten  Nieren  und  doppelteo  odf» 
mehrfachen  Nierenbeken,  als  bei  einfachem  Niercubeken  vor.  Im  leztern  Fall  vct- 
einigen  sich  die  Ureteren  nach  verschieden  langem  Verlauf  zu  einem  einfachrit  i« 
die  Blase  mündenden  Gange.  Bisweilen  theilt  sich  ein  anfangs  einfacher  Ufftrf 
in  zwei,  \i eiche  vor  der  Einmündung  in  die  Blase  wieder  sich  vereinigen. 

Verschmelzung  beider  Nieren  zu  einer. 

lu  den  geringsten  Graden,  welche  verhältnissmässig  häufig  vorkommen,  sind  fif 
untern  Nierenenden  durch  eine  bald  ziemlich  breite  und  allmäUg  in  die  NifW 
sich  fortACzende,  bald  schmälere  und  von  denselben  deutlich  abgesezte,  pareockva- 
haltige  Brükc  miteinander  vereinigt.  Die  beiden  Hälften  sind  meist  Mosn  9ti 
srbmäler  geworden,  das  ganze  Organ  liegt  meist  etwas  tiefer;  alle  andern  Irerbilt- 
nisse  sind  normal  (Hufeisenniere.) 

Sehr  selten  betrifft  die  Vet^KVidi^un^  die  Mitte  der  Nieren  (Meckel  L  620J,  oder 
das  obere  £nd«  derselbea  liAeVu  I^quInVW«  Wi^-^*'^'|^.U^\Vl.  X  Sfiy 
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ungen  man  höchstens  einzelne  inselartige  Anhängsel,  oft  auch  nur  einige 
Spuren  des  frttheren  Nierengewebes  erblikt.  Aeusserlich  erscheint  dieser 
Sak  gelappt,  innerlich  i$t  er  in  ein  Fachwerk  getheilt  und  mit  serSter 
oder  aach  trüber  Flüssigkeit  gefüllt.  Diese  Säke  erreichen  nicht  sdta 
Kindskopfgrösse  und  mehr. 

Der  Ureter  ist  meist  zugleich  zu  einem  federkiel-  bis  dflnudarmdiken,  aeat 
mehrfach  gewundenen  Schlauch  auegedehnt,  dessen  WSnde  normal  dik,  dfloiei 
oder  diker  sind. 

Im  Anfang  enthalten  die  ausgedehnten  Theile  Harn.  SpSter  findet  sich  in  dn 
erweiterten  Höhlen  eine  aus  Harn  und  Schleim  bestehende  Flüssigkeit.  Die  Hm- 
absonderüng  hört  nun  allmälig  auf,  theils  wegen  der  Compression  der  Papilla^ 
theils  wegen  der  zunehmenden  Nierenatrophie,  welche  sich  zum  völligen  Schwade 
des  Parenchyms  steigern  kann.  Von  den  Wänden  der  Höhle  wird  eine  sertK 
oder  serös  -  4^hlcimige  Flüssigkeit  abgesondert.  Dann  findet  sich  eine  )m 
kopfgrosse  Geschwulst  des  Nierenbekens ,  deren  Wände  meist  dünn  and  bisweikt 
mit  Harnsedimenten  beschlagen  sind,  und  die  mit  rein  seröser,  heller,  durch  Ex- 
travasate bisweilen  röthlicher  oder  schwärzlicher,  fad-  oder  urinösriechender  oder 
stinkender  Flüssigkeit  gefüllt  ist. 

Bisweilen  betrifi't  die  Erweiterung  vorzüglich  das  Nicreiibekeu :  es  findet  licl 
dann  eine  bis  faostgrosse  Geschwulst,  deren  eine  Seite  die  platte  atrophische  Nim 
bildet;  Papillen  und  Kelche  der  Niere  sind  verstrichen.  Bisweilen  sind  Beken  oid 
Kelche  gleichmässig  erweitert;  dann  findet  sich  auf  der  einen  Seite  ein  einfidier, 
auf  der  andern  ein  melirfache  Vorsprünge  und  Vertiefungen  darbietender  Sak.  b 
seltenen  Fällen  endlich  ist  nur  ein  Kelch  zu  einer  bis  wallnussgrossen  Cyste  av- 
gedehnt  (Kyste  urinaire:  Ray  er). 

B.  Wo  sich  die  Hydronephrose  nur  auf  eine  Niere  beschränkt,  fehki 
bei  massiger  Ausdehnung  oft  alle  Symptome:  zuweilen  zeigen  sich 
Schmerzen  in  einer  Lendengegend ,  selbst  ttber  den  ganzen  Bauch.  Bd 
zunehmender  Grösse  der  Niere  bemerkt  man  eine  Ausdehnung  der  eni- 
sprechenden  Lendengegend,  die  sich  in  gleicher  Weise  beim  Sizen  des 
Kranken  oder  bei  seiner  Stellung  auf  den  vier  Extremitäten  wahmehmoi 
lässt.  Man  fühlt  später  sowohl  von  hinten,  als  auch  durch  die  Baudi- 
deken  hindurch  eine  weichä,  fluctuirende  Geschwulst.  Das  allgemdie 
Wohlbefinden,  sowie  die  normale  Urinsecretion  kann  sich  dabei  voll- 
ständig erhalten.  Sobald  diese  aber  aus  irgend  einem  Grunde  in  der 
andern  Niere  stokt,  so  treten  schnell  Symptome  von  Urinretention  im  Blute 
ein  und  der  Tod  folgt  bald. 

In  mehreren  Fällen  >vurden  ungeheure  Hydronephrosen  für  Eierstokswasser^ocbt 
oder  selbst  für  den  schwängern  Uterus  gehalten. 

Bei  Hydronephrose  beider  Seiten  ist  der  Tod  immer  zu  erwarten.  Je- 
doch hängt  die  Dauer  der  Krankheit  davon  ab,  ob  der  Urinabfiuss  gani 
gehemmt  oder  nur  erschwert  (z.  B.  bei  Stricturen)  ist.  In  ersterem  Fall  e^ 
folgt  der  Tod  in  wenigen  Tagen  unter  den  Symptomen  der  UrinretentioBt 
im  andern  Fall  kann  sich  der  Zustand  je  nach  dem  Grade  des  Hinder- 
nisses Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang  hinausziehen. 

Doch  erreichen  die  Nieren  in  solchen  Fällen  nie  diese  vollständige  Upiwaodiaf 
in  einen  serösen  Sak  und  nie  die  bedeutende  Grösse,  als  wenn  nur  eine  Niere  be- 
fallen ist.  Es  ist  daher  die  doppelte  Hydronephrose,  obgleich  sie  eine  schweren 
Krankheit  ist,  schwieriger  zu  dlagnosticiren,  als  die  einfache. 

Zuweilen  tritt  in  der  einfachen  wie  in  der  doppelten  Hydronephrose 
noch  nachträglich  eine  Entzündung  des  Saks  ein,  in  deren  Folge  fe 
Inhalt  in  Eiter  umgewaudieit  wud.    Hftfti^ec  Schmerz,  Frostanf&Ue  mrf 
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Icber  deuten  diese  Aenderung  an.     Die  Wandungen  können  sich  in 
iesem  Fall  erweichen  und  der  Inhalt  nach  irgend  einer  Seite  ausbrechen. 

IIL  Therapie. 

Die  Bedingung  der  Herstellung  ist  die  Beseitigung  des  Hindernisses 
iir  den  Hamabffluss.  In  vielen  Fällen  ist  diess  aber  nicht  zu  beseitigen, 
1  vielen  nicht  einmal  genau  zu  diagnosticiren.  Am  ehesten  kann  man 
offen,  das  Hindemiss  zu  überwinden,  wenn  es  von  einem  Stein  oder 
Iner  Strictur  der  Urethra  abhängt.  Aber  selbst  wo  das  Hindemiss  gluk- 
ch  entfernt  wird,  ist  nur  bei  massigen  Graden  der  Hydronephrose  noch 
ine  gänzliche  Herstellung  zu  erwarten. 

Man  hat  bei  starker  Entwiklung  des  hydronephrotischen  Saks  die 
Function  desselben  empfohlen.  Diess  ist  eine  nuzlose  und  gefährliche 
Operation. 

Wo  Zeichen  von  Entzündung  auftreten,  müssen  diese  mit  örtliche« 
'lutentziehungen  bekämpft  werden.  Dauern  sie  dessenungeachtet  fort 
nd  darf  man  annehmen,  dass  Eiter  in  dem  Sak  enthalten  ist.  daas 
llerdings  muss  man  durch  eine  Function  dem  Austritt  des  Eiter»  mc^ 
ndern  Seiten  zuvorkommen. 

Vgl.  aber  die  Hydronephrose  Kay  er  III.  476. 

c,  Dilatation  der  Ureteren, 

Die  Ursachen  sind  gleichfalls  meist  mechanische,  zuweilm  .Mha  0* 
eborene  Schwäche  der  Häute  oder  vorangegangene  Entzunam^ 

Die  Erweiterung  zeigt  jeden  Grad  bis  zur  Ausdehnung  vm  nr  '•«o* 
ncs  Dünndarms,  selbst  Dikdarms.  Die  Erweiterung  is  pmäutütst 
DgleichRJrmig,  buchtig.  Die  Wandungen  werden  hi'^crninmws-  ^^ 
leich  besteht  in  den  meisten  Fällen  Hydronephroae  öer  anoiBSKfliV« 
iere. 

Der  Zustand  lässt  sich  nicht  wohl  diagnosticirea.  LkM  Juea  ^  ^^* 
rganismus  überhaupt  sind  dieselben  wie  bei  Hy 


tf.  Verengernwjrn  uwl  Obliterationen  des  Ca/^«s-» 

Verengerung  und  Obliteration  der  Vt^'^tvk  «immr  ji  *i«i^*r. 
1er  in  beiden  Ureteren,  an  jeder  Stelle  dersdko..  «iiiba  vf^  ti^.*^^*^ 
>r.  Die  Anomalie  ist  selten  primär,  mei^  MguMür  «dv  «m'aa  iajt':' 
>ren,  fast  stets  erworben. 

Das  anatomische  Verhalten  gestaltet  w&  -»siraiMffüi  f'.  Mtx^  t«^?n 
rsächlichen  Moment.  Dir  Folgen  der  Vcrai^Bm^  mif  ^tÄ\:ri%^.r  '•^- 
ehen  in  einer  Ausdehnung  des  Canals  Ymur  «r  i'>v>nir^ti  rv:.:^  init 
ydfonephrose  (s.  d.). 

Die  Ursachen   der  Verengerung  oder  VfiBMfda^   lOit  'Vhu'*--«'.  •■  *    >'    ■'^^^ 
•r  Ureteren  sind: 

Vorhandensein  eines  anomalen  Aste*  ^tr  ^w9a«ma:^    ^  «.      ..    'i     .      *- ' 
1.  «8); 

vorausgegan^zene  KnlzOndiinj;  der  L'jfiam  äff  ^wn^ru*-  •;  \   i 
rt  Schleimhiute; 
N'cubllduogen  in  den  Wandung  4ar  Emh0  %aßsy^    T  xj^^k' 
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fremde  Körper  in  der  Höhle  derselben  (Steine,  ans  den  Nieren  und  Nitrenbekfi 
daliin  gelangt;  Echinococcen ,  die  an  Ort  und  Stelle  oder  an  einer  höheren  Partie 
der  Harnorgane  entstanden); 

Neubildungen«  namentlich  Krebse,  in  den  umliegenden  Theilen  (retroperitonealf» 
Bindegewebe  und  DrQsen  desselben,  Peritoneum,  Nieren,  am  häufigsten  Oviriei, 
Uterus,  Harnblase,  selten  Prostata). 

D.  ANÄMIE. 

Die  Anämie  ist  memals  eine  primitive  Affection  der  Niere.  Entweihr 
ist  sie  die  Folge  allgemeiner  Anämie  und  des  Marasmus  nach  acuten  ote 
bei  chronischen  Krankheiten  oder  bei  Greisen,  oder  die  Folge  sdckr 
Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  das  Eindringen  von  Blut  in  m 
verhindern:  Infiltration,  Fettniere,  Retention  des  Urins  in  den  NieM- 
beken,  Compression.  —  Im  erstem  Falle  sind  die  Nieren  etwas  ver- 
kleinert, ihre  Ränder  sind  schärfer ;  die  Mieren  bieten,  namentlich  ia  der 
Rindensubstanz,  ein  blasses  oder  gelblich  weisses  Aussehen  dar,  die  /Schnitt- 
fläche ist  etwas  fester,  trokner,  blutärmer.  Die  Veränderungen  im  andern 
Falle  gestalten  sich  verschieden  je  nach  der  primären  Störung  (s.  d.). 

Bei  der  Anämie  ist  die  Urinsecretion  sparsam,  wässerig.  Die  allge- 
meinen Symptome  sind  dunkel,  da  stets  schwere  Gomplicationen  zugleidi 
bestehen. 

E.   HYPERÄMIEEN,   EXTRAVASATE   UND    EXSUDATE. 

Die  Erkrankung  kann  ihren  Siz  haben  in  der  Kapsel  der  Nieren  ood 
dem  umgebenden  Zellstoff  (Apoplexie  und  Perinephritis),  in  dem  Siercn- 
parenchym  selbst  (Nephritis),  im  Nierenbeken  mit  den  Kelchen,  meist  andi 
zugleich  im  Anfangsstük  des  Ureters  (Pyelitis),  endlich  allein  im  Urettt. 
Zwar  sind  die  Affectionen  dieser  verschiedenen  Abtheilungen  häuf« 
combinirt  und  noch  häufiger  hat  die  Erkrankung  an  einer  Stelle  minder 
wesentliche  Veränderungen  an  der  benachbarten  zur  Folge;  doch  sind  die 
Störungen  der  verschiedenen  Localitäten  nach  Aetlologie,  anatomischer 
Beschaffenheit  und  Symptomen  ziemlich  scharf  differirend,  so  dass  ibe 
getrennte  Betrachtung  völlig  zulässig  ist. 

1.    Affectionen   des   Nierenlagers. 
a.  Ap02)lcxie  des  Nicrenlagers. 

Ursachen:  Stoss,  Vcrlezungen,  Erschütterungen,  zuweilen  auch  keiie 
bestimmte  Ursache. 

Anatomische  Charactere :  mehr  oder  weniger  starke  flüssige  oder  g^ 
ronnene  Blutlachen  in  der  Umgebung  der  Niere  oder  in  der  NierenkapseL 

Symptome:  plözlichc  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  G^ 
schwulst  fluctuirender  Art  im  Bauch,  Unmachten  un<I  soporSser  Zustaili 
Entzündung  des  Peritoneums  und  Tod.  —  Ziemlich  häufig  kommen  aoek 
geringere  Blutungen  ohne  alle,  oder  doch  ohne  beträchtliche  und  sicbeit 
Symptome  vor. 

Niemals  ist  jedoch  die  Diagnose  so  sicher,  dass  auf  sie  eine  Thenpie 
g'egründet  werden  lü5nute.        ••   .•• 
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b.  Perinephritis. 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Hülle  der  Niere  (ZellstofHiaut^  Fettgewebe,  Fa^r- 
laut)  kann  durch  Verlezungen  entstehen,  wenn  in  Folge  dieser  einErgnss 
los  Harns  in  das  umgebende  Zell-  und  Fettgewebe    bedingt  wird.    Es 
:jinn   femer  die  Perinephritis  auf  eine  Entzündung    der  Niere  und  des 
nerenbekens  folgen.     In  manchen  Fällen  breitet   sich   auch  eine  Ent- 
flndung  der  Leber,  Milz,   des  Peritoneums   auf   die  Nierenkapsel  aus. 
iUweilen  endlich  sieht  man  Perinephriten  ganz  unabhängig  von  voraus- 
^angenen  Beschädigungen  oder  Entzündungen  der  Niere  sich  entwikelo, 
ei  CS  in  Folge  einer  Contusion  der  Lumbargegend,  sei  es  in  Folge  einer 
Srkältung,  sei  es  im  Verlaufe  schwerer^  namentlich  pyämischer  Erkrank- 
ngen,  oder  aber  ohne  alle  bekannte  IJrsache  und  mitten  im  Zustand  der 
Sesundheit. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind: 

1.  Blutig  seröse  Infiltration  mit  Hyperämie  des  Fettzelllagcrs  derSkte- 

2.  Abscedirungen,  welche  zwar  ziemlich  selten,  aber  vorzugswei**  rom 
lelang  sind:  das  Zellgewebe  ist  missfarbig,  morsch,  mit  zerstrwie* E»- 
erden  bcsezt,  die  Fettmasse  geschwunden,  zuweilen  findeü  *iA  Ebcr- 
erde  zwischen  Kapsel  und  Niere ;  bei  weiter  gedeih«iKr  A£«:jm 
eilen  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Abscedirungen  und  iJOüHsuMOM' 
mgcn  her,  welche  sich  im  Nicrenbeken  verbreiten,  aua.  m«4  x^md 
ner  Seite  hin  durchbrechen  können;  bei  lentescirenden  Pn«5S«  il>iimm 
iweilen  abgekapselte  und  selbst  verkreidende  Herde  r^ 


Die   yeränderiinirni    im  N  i  c  r  c  iil  a  g  er   «iml   vcrhf:hifriJ-r   i.-.   «ifr  «^  .n.-.r. 

eher  Kiil/.fliitiiin?.  ,        ,      %.-    ^ _,_„   -•  ^.  ^ 

Bei    acut.m  Wriauf   ist    .las    Fett3r.in}:e«.;^.c    .1«  ^'•■1;"^JSS«  •;^"    .    ** 
bwollen    und    von    bl..ti{:im    Serun.    ^^"''\^'}'''^'''^,/-'^,^,y^,t'A[' ' '^ 
ifane.«  intzaiulH  m.  spüfr  entlilrl.t   ui..l  iM.croii.rhj.-t    >ur!i    ^.-u'aa  -.., 
•ereiilapi-rs  köiiiiiii  hich  grosse    An>«nn.mlui.(!eii  biM^^^^ 
Bei  .l.ro„i>chen.  V.rlaur  liu.lot    «^i^»'  ^.»».iJil  ^i^-fSTS^r   ';':././'■*   '■ 

«  ■ 

r  Nim-.  ihriU  „el..'ii  sohlicn    *U-»    »' «'"f^"?!''^*"**    "" 


ier.nk«pM-l  und  Nim-  y.»^»^»'*'y^''^"^':  ^^^^,.^^^^^^1        ''   " 
le  hutzflnclunc  cIit  N  i  o  r  e  n  k  .t  i;.  .„     ..  ^  - 


Die  a.u„.  Kn..ünd,,ns  führt   ^«'«L  *:!,.Är!i:Sr.rr-.r  /V*'* 


iDMfl  uiigleirlißmiig  veniikt    una    ^ 
ird    oU    taWvB    und    verknöchert;     » 
viaerer  abgwakter  Eiler liercl  yf^*" 
rw  AponeuTOhe  mit  eiiieiu   gleicne» 

B.  Symptome. 

h  Die  blu%  seröse  laßHrmii»  tmimt  •«ib-jr-r*?    .^^,, 
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liehen  Symptome,  ihre  Erscheinungen  sind  verwischt  durch  die  von  der 
begleitenden  Nierenerkrankung  abhängigen  Symptome. 

2.  Die  abscedirende  Perinephritis  zeigt : 

a.  bei  acutem  Verlauf:  Schmerzen,  Fieber  mit  Frösten,  Prostratioa, 
später  zuweilen  Geschwulst;  sie  geht  in  Lentescenz  oder  in  den  Tod  ibet 

b.  Bei  chronischem  Verlauf  entwikelt  sich  allmälig  mit  oder  ofan 
Schmerz  eine  Geschwulst,  anfangs  mit  geringer  Theilnahme  des  Oigai* 
ismus,. allmälig  unter  Hinzutritt  von  Abmagerung  und  H^ctik.  Spitar 
kommen  zuweilen  Symptome  der  Senkung  und  des  Aufbruchs. 

3.  Die  schwielige  Verhärtung  ist  symptomlos. 

Wenn  die  Perinephritis  acut  und  primär,  ohDe  vorausgegangene  Entzandani^  dei 
Niere  selbst  auftritt,  so  beginnt  sie  mit  heftigen  Schmerzen  in  einer  Nierengf^eiii 
die  auf  Druk  namentlich  höchst  empfindlich  ist,  mit  lebhaftem  Fieber  oder  wiedtt>* 
faoltem  Frösteln.  Nachdem  diess  einige  Tage  gedauert,  treibt  sich  die  Gegend  ai( 
das  subcutane  Zellgewebe  ist  Ödematös  und  bei  genauer  Untersuchung  bemofct 
man  eine  oft  fluctuireude  Geschwulst  in  der  Tiele.  Der  Urin  ist  nicht  mehr  ver- 
ändert, als  bei  jedem  andern  Fieber,  doch  bei  grossen  A bscessen  zuweilen  sptnaa. 
Wird  nicht  bald  geholfen,  so  ist  zu  befürchten,  dass  der  Abscess  sich  hinter  dem 
Peritoneum  gegen  den  Bauchring  herab  ausbreite,  oder  in  das  Peritoneum,  dei 
Darm  oder  selbst  in  die  Brust  aufbreche.  Bricht  der  Abscess  nach  aussen  aaf  oder 
wird  er  geöffoet ,  so  findet  sich  meist  eine  äusserst  reichliche  Menge  sehr  stiak- 
enden  Eiters ,  dagegen  erleichtert  sein  Abfluss  rasch  den  Kranken  und  wenn  lickl 
neue  Zufälle  kommen,  so  heilt  der  Abscess  in  kurzer  Zeit. 

Die  chronische  suppurativa  Perinephritis  verräth  sich  durch  dumpfe  SchnetMi 
und  Empfindlichkeit  der  Nierengegeud;  zuweilen  durch  eine  langsam  wachscadi 
Geschwulst;  sie  ist  Oberhaupt  nicht  leicht  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren. 

Bei  der  secundären  Perinephritis  verwischen  die  schon  vorangegangenen  Zeickci 
von  Nierenentzündung  das  Bild  der  Krankheit,  und  nur  wenn  eine  deutlich  Abc- 
tuiren^e  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen  ist,  kann  man  die  DiigiM 
machen.  Von  der  primären  Perinephritis  lässt  sie  sich  leicht  durch  die  eiterifi 
Beimischung  zum  Harn  unterscheiden.  Hat  sich  Harn  in  die  Nierenkapsel  ergooci 
und  dort  eine  Entzündung  veranlasst,  so  ist  das  Product  jauchig  oder  dodi  Bit 
Urin  gemischter  Eiter.  Oft  entsteht  eine  rasche  brandige  Mortificatioo  in  weitea 
Umfang,  die  schnell  unter  den  Erscheinungen  eines  adynamischen  Fiebers  tödtel 

in.  Therapie. 

Acute  Fälle  verlangen  die  entschiedensten  örtlichen  Antiphlogistica  m 
Anfang;  namentlich  reichliche  örtliche  Blutentziehungen,  Bäder,  wiise 
Ueberschläge.  Sobald  die  Bildung  eines  Abscesses  angenommen  werdoi 
darf:  Oeffnung  desselben,  nachher  leicht  tonisches  Verfahren,  um  die 
Kräfte  zu  unterstüzen.  —  Bei  chronischen  Peruiephriten  können  Moxei 
und  Fontanellen  in  der  Nierengegend  angewandt  werden.  Meist  hat  wM 
sich  auf  ein  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten  zu  beschränken. 

2.    Hyperämieen,  Extravasate  und  Exsudate  im  NierenparenchyB 

(Nephritis). 

Die  Hyperämieen,  Extravasationen  und  Exsudationen  in  den  Nierd 
gehen  vielfach  in  einander  über,  combiniren  sich  und  sind  in  kliiuMker 
Beziehung  häufig  gar  nicht  zu  trennen,  so  dass  in  mehrfacher  Hinsidit 
nur  eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  möglich  ist. 

Die  Geschichte   dieser  Krankheitsformen  ist   verwikelt.    Schon    in    den   llCestea 
Zeiten  waren   einzelne  Formen   der  NierenentztlndQDg  bekannt;   aber  vomeiivlKk 
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Niereo  wirkende  Mittel  gegeben  worden  sind ,  bei  Caütharidenvergiftane,  bei  An- 
wendung starker.  Diuretica.'  Sie  kann  durch  den  Druk  des  achwangeni  XJtenu  btf- 
vorgcbracht  werden.  Ausserdem  zeigt  sie  sich  als  das  Ad fangsatadiam  änderet 
Veränderungen  der  Nieren. 

Apopicctische  Herde  in  den  Nieren  kommen  nach  Contusionen  und  neben  iilft- 
siver  Hyperämie  und  bei  Entzflndung  vor. 

Die  acute  einfache  und  primäre  Nierenentzündung  ist  ziemlich  selten  nnd  kau 
durch  Contusionen  der  Lumbargegend  und  sonstige  mechanische  äussere  BiawiA- 
ungen.  durch  reizende  Stoffe«  wie  Ganthariden,  Terpentinöl,  scharfe  Dioretica,  Nitna, 
durch  Erkältungen  hervorgerufen  werden.  Die  primäre  Nephritis  ist  selten  bei  Kinter 
häufiger  beim  männlichen  Geschlecht,  als  beim  weiblichen.  Die  linke  NieiewM 
häufiger  befallen,  als  die  rechte.  Zuweilen  entsteht  sie  nach  Ablauf  schwerer  acilci 
Krankheiten  ohne  bckaunte  Ursache,  zuweilen  auch  ebenso  mitten  in  gater,6t- 
suudheit. 

Das  Vorkommen  eines  primären  Catarrhs  der  Nierencanälchen  und  einer  pria* 
ären  Infiltration  derselben  (Bright^sche  Niere)  ist  nicht  unwahrscheinlich.  M 
sind  die  Ursachen  ihres  primären  Entstehens  nicht  deutlich.  Am  ehesten  MkiH 
die  Einwirkung  von  Kälte  und  Feuchtigkeit  von  Einfluss  zu  sein. 

Die  secundäre  Genese  ist  die  unendlicii  überwiegende,  undzwire&t- 
steiien  diese  Affectionen : 

bei  andersartiger  Erkrankung  in  der  Niere  selbst ; 

bei  ungenügender  Functionirung  einer  Niere  in  Folge  der  fibermSssiga 
Functionirung  der  andern ; 

bei  Erkrankungen  der  übrigen  Harnwege ; 

bei  Erkrankungen  der  benachbarten  Organe ; 

bei  allen  Verhältnissen,  welche  eine  Blutstauung  in  den  Nlerenvena 
bedingen  (vornehmlich  Herzkrankheiten  und  solche  Affectionen  der  B^ 
spirationsorgane,  durch  welche  Cyanose  herbeigeführt  wird) ; 

durch  Absezung  fortgerissener  Exsudate  und  Gerinnsel  aus  dem  Herm 
und  Gefässsystem ; 

bei  den  mannigfaltigsten  Arten  primärer  und  consecutiver  Constitotiois- 
erkrankungen,  vornehmlich  bei  schweren  Krankheiten  jeder  Form,  tack 
eingreifenden  Verlezungen  und  Operationen,  ferner  besonders  hinfig  ba 
Scharlach,  Poken,  Cholera  und  Pyämie,  bei  Alcoolismus  und  chronbcta 
Cachexieen. 

Die  secundärcn  Nephriten  sind  ungemein  häuGg,  so  dass  selten  eine  LtlAtwä 
schweren  acuten  oder  langdauerndeu  chronischen  Störungen  irgend  eines  Oifiii 
gefunden  vrird,  welche  nicht  mindestens  Spuren  irgend  einer  Art  von  Neyluiu 
darböte. 

Die  Art  der  Entstehung  der  secundären  Niercnaffection  ist  je  nach  der  priniio 
Erkrankung  eine  verschiedene. 

Von  den  Nieren  selbst  aus  wird  die  secundäre  Nephritis  angeregt  dnrdi  ^kn- 
massige  Secretion  (bei  Diabetes  oder  Unthätigkeit  der  andern  Niere),  durckAbiB- 
ungen  aus  dem  Urin^  oder  überhaupt  als  reactive  Entztlndung  um  andere  Kiaik* 
heitsherde. 

Von  den  übrigen  Theilen  der  Harnwerkzeuge  aus  kann  die  Nephritis  entildtft 
durch  Fortschreiten  eines  Krankheitsprocesses  oder  durch  Erschwerung  und  Ve^ 
hinderung  des  Harnabflusses. 

Vom  Peritoneum,  den  Bauchwandungen,  der  Wirbelsäule  oder  andern  bett*" 
harten  Organen  aus  kann  Nephritis  sich  bilden  durch  Druk  oder  durch  FortschniK* 
des  Krankheitsprocesses. 

AlTectionen  des  Herzens  und  der  Gefässe  können  Nephritis  bewirken  durch  Stok- 
ung  des  Rükflusses  des  Venenblots  oder  durch  metastatische  Absezungen  toi  ^ 
rinnsein  und  Exsudaten  in  den  Nieren  (metastatische  Nephritis  mit  keillörmigCB  Ab- 
lagerungen und  zuweilen  mit  multiplen  Abscessen). 

Affectionen  der  Lunge  sind  häutig  mit  Nierenentzündung  verbunden.  Bä  &■" 
physem  entstehen  diese   durch   chronische   venöse   Stauung.     Bei  P&euiMiaie  v' 
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roBcliitis  ist  der  Catarrh  der  Nierencanälchcn  und  die  diffuse  iDfiltration  ziemlich 
iufig,  mulUpIc  Kiteruiig  der  Nieren  selten.  Bei  Tuberculose  der  Lunge  gewOhn- 
:her  Art  bleibt  die  Niere  zwar  meist  frei  von  Affection;  dagegen  entsteht  in 
Lilen  von  chronischer  Induration  der  Lunge  neben  Tuberkeln,  von  ausgedehnten 
ivernen,  Pleuritis  hHußg  diffuse  Infiltration  der  Nieren. 
Bei  Gehirn-  und  Kükenmarkskrauken  sind  Nephriten  sehr  häufig. 
Vor  Allem  aber  hind  Nephriten  gemein  bei  Constilutionsstorungeu  und  zwar 
»miut  die  Hyperämie  nicht  nur  bei  plethurischen  Zuständen  und  schweren  Fiebern, 
Dtlern  oft  guuz  unerwartet  bei  sehr  mara>tischen  Subjcden  vor.  —  Die  Apoplex- 
5n  finden  sich  bei  hämorrhagischer  Diathese  und  allen  den  Krankheitsformcu,  bei 
*lchen  diese  wesentlich  oder  complicirend  auftritt.  —  Metastatische  Herde  finden 
:h  vornehmlich  bei  l'yämie,  aber  auch  bei  vielen  Krankheiten,  bei  welchen  die 
ftmische  Infection  nur  accessoribch  ist«  bei  manchen  Fällen  von  Typhus,  Pokeu, 
uprii,  bei  Carbunkel,  Hoz  etc.  —  Der  Catarrh  der  Nierencanälchen  kann  bei  allen 
ten  von  Constitutionsaffection  vorkommen  und  auch  seine  Steigerung,  die  diffuse 
itxQudung  ist  bei  jeder  Form  der  Constitutiousstörung  möglich.  Beide  Affectionen 
id  ziemlich  regelmässige  Complicationen  des  iScharluch  und  der  i)ostchoIeri8cheu 
riode.  —  Die  einfache  chronische  Nephritis  kommt  vorzugsweise  bei  senilem  und 
DStigem  Marasmus,  ferner  bei  Gichtischen,  aber  auch  bei  Scrophulosen ,  Rhachit- 
!heci,  Syphilitischen,  bei  chronii«eher  Vergiftung  vor. 

II.  Pathologie. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

1.  Die  Ilyperäinie  der  Nieren  betrifft  fa^t  stets  beide  Nieren  und  in 
eichem  ürade,  die  liindcnsubstanz  fast  stets  stärker  als  die  Pyramiden. 

Bei  der  acuten  Hyperämie  sind  die  Nieren  etwas  vergrSssert,  ihre 
indcr  mehr  abgerundet,  sie  sind  weniger  consistent,  an  der  Oberfläche 
id  auf  dem  Durchschnitt  blutreicher  und  saftiger. 

Bei  der  chronischen  Hyperämie  sind  die  Nieren  gleichfalls  meist  grösser, 
ler  härter,  an  Oberfläche  und  Durchschnitt  dunkelroth  geHirbt;  alle, 
imentlich  die  venösen  Gefässe  sind  strozcnd  mit  Blut  erfiillt,  die  Mal- 
ghischen  Körperchen  treten  oft  als  kleine,  rothe,  etwas  glänzende 
Ulkte  hervor. 

Bei  beiden  Arten  der  Hyperämie  finden  sich  nicht  selten  kleine  Apo- 
exiecn,  besonders  der  Kindensubstanz;  Nierenbeken  und  Reiche,  seltner 
reteren  und  Harnblase  zeigen  die  Symptome  des  acuten  o<ler  chroniscben 
itarrhs ;  der  Harn  ist  öfter  bluthaltig. 

Die  Hyperämie  verschwindet  entweder  mit  KQkkehr  des  Nomudwi- 
mdes;  oder  es  treten  weitere  Anomalieen  ein,  wenn  der  Tod  nidrt 
iher  eintritt 

Zuweilen  sind  auch  nur  einzelne  Punkte,  besondurs  ist  häuflg  der  Geniikiiiir 
t    die    Tubularsubstanz   umgibt,   h;^riimisch.     Diese  Theile  sind  mit  dmiM« 
oC  abcrfallt,  strozend,   vergrössert.  —'Stellenweise  lilutaustritle  fi'hlen  hei  k«»w 
;eDd  intensiven  Hyperämie  und  meist  lässt  sich  da  und  dort  zugleicli  der  Anfang 
n  lofiltration  nachweisen. 

2.  Blutergüsse  finden  sich  in  den  Nieren  theils  alis  Uane  Frtedüal- 
kcn  auf  der  Oberfläche,  theils  als  Herde  in  den  V} i wmiim  »eirt  von 
Essigem  Umfang. 

Die  Nicrcnapoplexie  hat  ihren  Siz  entweder  im  PamiiviiT»  J»i  Ki«  •kIM  odoT 
•lachen  der  Nierenoberfläche  und  Nierenkapsel:  li&utis  matm»  »  den  Nierj-n- 
ken  und  Ureteren.  Je  nach  der  einwirlicndeu  1  r^jit»»-  ir  »•  eine  >Mre  oder 
d  hluflger,  sind  beide  Siz  der  Blutung.  Die  HiuHvrriinr  aan*  M«h  in  tHij^ 
aden  von  dem  kleinsten  Herde  bis  zu  eiuvr  üi*  Nt«»»  mm-  uQ*t  meniter  rr 
^Dden  Blutlache  darstellen. 
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Ausgebreitete  Hämorrhagieen  der  Nieren  unterscheiden  sich  nicht  von  Apoplexif 
anderer  parenchymatöser  Organe  und  sind  meist  bald  tödtlich ;  im  Uebiigen  ist  im 
nicht  von  der  Blutung  befallene  Parenchym  meist  normal.  Bei  geringem  Grtdn 
des  Blutergusses  bleibt  das  Blut  theils  im  interstitiellen  Bindegewebe,  theils  uaa-^ 
halb  der  Harncanälchen ,  theils  in  neagebildeten  Rftumen  liegen,  welthe  sahlreMlie 
Blutkörperchen  einschliessen.  Leztere  gehen  alsbald  die  bekannten  PigmenlMti- 
morphosen  ein.  Von  manchen  solchen  kleineren  apoplertischen  Herden  aus  cM- 
stehen  vielleicht  auch  apoplectische  Cysten.  Neben  derartigen  kleineren  himmli- 
gischen  Herden  verhält  sich  die  Nierensubstanz  selten  normal ;  meist  ist  sie  Sb 
anderw'eiter,  fOr  den  Gesammtorgauismus  wichtigerer  AlTectionen  (Hyperftaie,  €i> 
tarrhe,  Entzündungen  verschiedener  Art,  Nierenkrebs,  Nierensteine  u.  s.  w.). 

3.  Exsudationen  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  t)hne  oderonrirft 
secundürer  Affection  des  DrUsenapparats  und  der  Canäle  (Nephritis  mh 
plex).  Sie  kommen  in  diffuser  Form  oder  in  circumscripter,  meictt  in  häim 
Nieren  zumal,  nicht  selten  aber  auch  nur  in  einer  vor. 

a.  Diffuse  interstitielle  Nephritis ;  die  Veränderungen  sind : 

Yergrösserung ,  Blutüberflülung ,  Brüchigkeit,  Lokerung  der  Nien- 
substanz ; 

sofort  entweder  gelbliches  oder  grauliches  Infiltrat,  Eiterpunkte  md 
mehr  oder  weniger  grosse  Abscessherde,  selbst  Verwandlung  einer  gtnieB 
Niere  in  einen  Eiterherd,  zuweilen  Durchbruch ; 

oft  jedoch  auch  Eindikung  des  Eiters  massig  grosser  Abscesse,  ud 
Zuriiklassung  käsiger  Massen  und  narbiger  Einziehungen ; 

oder  reichliche  hämorrhagische  Ergüsse  in  dem  aufgelokerten  und  mi»- 
farbigen  Nierenparenchym; 

oder  endlich  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  Erdrükung  und  Ya- 
ödung  des  Nierenparenchyms,  blassem,  gelblichgrauem  Aussehen  der 
Niere,  hökriger  knolliger  Form  derselben  und  zulezt  Umwandlung  in  nHt 
knorpelartige  harte  Masse. 

Beim  Beginn  der  diffusen  interstitiellen  NiereneutzQndung  ist  die  befallene  Nierr 
gleichmässig ,  bald  in  geringem  Grade,  bald  bis  zum  Doppelten  oder  dartbct, 
oder  ungleichm&ssig  vergrössert.  Sie  ist  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehoonf  vd 
sowohl  in  der  Rinden-  als  Pyraniidensubstanz,  bald  nur  in  ersterer,  bald  a« 
an  einzelnen  Stellen,  namentlich  der  RiudensubstaDz.  sleichmässig  oder  itififg 
dunkel-  oder  schmuzigroth  ,  sehr  blut-  und  saflreich,  dabei  loker,  bis  weilet  ftit 
breiartig,  oder  ziemlich  fest  uud  derb,  aber  brüchig;  gleichzeitig  sind  oft  verschie- 
den zahlreiche  kleine  Hämorrhagieen  vorhanden.  Namentlich  die  Malpighitekei 
KOrper  sind  dunkler  gefärbt  und  Siz  kleiner  Apoplexieen.  Bei  Ergriffenseio  btfder 
Substanzen  sind  dieselben  kaum  noch  von  einander  zu  unterscheiden:  bei  aUeiaigv 
Schwellung  der  Rindensubstanz  erscheinen  diu  Basen  der  Pyramiden  wie  aufgefaicft. 
—  Bisweilen,  wenn  nämlich  die  Cntzandung  vom  Beken  oder  von  den  Kelcheo 
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Grade  verändert,  wenn  von  ihnen  die  Nephritis  ausging;  im  andern  Fall  ist  ikiv 
Schleimhaut  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch,  gesch\volIen,  mit  catarrhtÜKka 
S'ecret  bedekt,  nicht  selten  stellenweise  ecchymotisch. 

Frahzeitig  zeigen  sich  in  der  Niere  Spuren  von  £xsudat,  bald  bemerkt  maa  ü 
einzelnen  Stellen  graue  und  gelbliche  Punkte  und  Flekeu,  bald  lassen  sich  ia  dca 
ausgedrükten,  braunen,  selbst  grOnlichen  Safte  Exsudationen  erkennen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Nierenentzündung  kann  sein: 

Rükkehr  zum  Normalzustände. 

Eiterbildung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  zuweilen  mit  ErguM  ^ 
Eiters  in  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe;  oft  aber  auch  mit  Verheilangeadeid; 

Verhärtung  uud  Atrophie  einzelner  Nierenstellen  oder  der  ganzen  Niere; 

die  Rakbildung  der  Nierenentzünduiig  kann  bei  Beseitigung  der  Uiaacheat  ^ 
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eriDger  In-  und  Extensität  des  Processes  erfolgen,  ehe  es  zu  weitern  Veränderungea 
Dmmt. 

Die  Eiterbildung  ist  selten  gleichmässig  tiber  die  ganze  Niere  ausgebreitet*,  meist 
nden  sich  Eiterherde  in  verschiedner  Grösse.  Die  Rindensubstanz  ist  dann  meist 
DFchsezt  von  zahlreichen  punktförmigen  oder  hirsekorn-  bis  erbsengrossen ,  gleich- 
üUtiig  verbreiteten  oder  gruppenweise  augeordneten  Stelleu,  welche  eine  gelbliche 
'arbe  uud  ziemlich  feste  Consistenz  haben  und  in  deren  Peripherie  das  Nieren- 
ewebe  fttark  byperlmisch  ist:  das  Clbrigc  Parenchym  ist  meist  normal.  In  den 
Pyramiden  fehlen  diu  Eiterherde  oft  ganz,  sind  mindesteos  btets  in  geringerer  An- 
ahl  vorhanden  und  haben  eine  der  P}  ramidenfaserung  parallele  streifige  Form. 
ui  weitern  Verlauf  werden  diese  Stellen  stärker  gelb,  weicher,  nehmen  an  Grösse 
a  und  endlich  fliesseu  mehrere  benachbarte  untereinander  zusammen.  Dadurch 
nCstehen  bisweilen  grosse,  unregelmässige,  mit  flasslgem  gelbem  Eiter  erfallte, 
Kcherartig  von  einander  getrennte  Herde,  welche  schliesslich  den  grössten  Theil 
tp»  Nierenparenchyms  einnehmen  können  und  wobei  das  Organ  meist  bedeutend 
i'rgrössert  ist.  Die  Abscesse  heilen  nur,  wenn  ihre  Anzahl  und  Grösse  beschränkt 
«t;  der  Eiter  vertroknet  allmälig  und  verkreidet,  oder  verschwindet  ganz,  die  um- 
rebende  Nierensubstanz  schrumpft  darüber  zusammen  und  es  entstehen,  wenn  die 
iindensubslanz  Siz  der  Abscedirung  \iar,  verschieden  tiefe  Einsenkungen  und 
!9arben  an  der  Oberfläche  und  Verwachsungen  der  verdikten  Kapsel  mit  der  de- 
;>rimirten  Stelle.  —  Waren  aber  die  Abscesse  zahlreicher  und  flössen  sie  in  gröss- 
erer Menge  zusammen,  so  kommt  es.  wenn  nicht  der  Tod  früher  eintritt,  zu  Per- 
brationeu  derselben  in  die  umliegenden  Gewebe  und  Organe,  uud  zwar: 

iu    das   umliegende  Bindegewebe ,   meist  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  desselben 
t.  Retroperitonealabscess); 

nach  aussen  in  die  Lendengegend  durcli  kurze  oder  lange,  gerade  oder  gewundne 
lohlgSnge^ 

in  (las  Nierenbeken,  mit  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Harnwege; 

in  die  Höhle  des  Peritoneums; 

io  die  Höhle  eines  anliegenden  und  vorgäugig  mit  dem  Abscess  verklebten  Darma, 
lanieutlich  des  Colons,  selten  des  Duodenums; 

durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge  und  Bronchien  bei  Abscessen  der  linken,  ia 
lie  Leber  bei  Abscessen  der  rechten  Niere. 

Nach  stattgefundener  Perforation   tritt  entweder  der  Tod  ein    durch  Ausbreiiaa^ 
ler  Entzündung  auf  andere  Organe  (Peritoneum,  Lunee),    oder    durch    die  prof( 
Slteruug  ^Retroperitonealabscess;.    Oder  der  Eiter  entleert  sich,  der  Abscess  » 
lern    übrig   gebliebenen   Nierenparenchym   verödet  allmälig,    die  Perforatio 


Khliessen  sich  und  es  tritt  Heilung  ein.    Oder  es  erfolgt  gleichzeitig  eine  Pffii' 
ion  nach  aussen  und  in  das  Nierenbeken,  wodurch  eine  Nierenftstel  entsiei::. 

Selten,  namentlich  bei  chronischem  Verlauf  und  wenn  die  Entzündung  tc« 
leiten  des  Nierenbekens  ausging,  entsteht  eine  Atroph  ie  der  Niere.  Das0tpa3K.iaiia 
n  verschiedenem  Grade  verkleinert,  sehr  fest,  hat  aber  im  Ganzen  nKJit  'IgTii'r 
»«behalten.  Die  Kapsei  ist  in  hohem  Grade  verdikt  und  sohwiebe.  mt  ^ußatUf 
iberllAche  grob  und  ungleichmässig  hökrig;  die  Rindensubstanz  iu  ^r«4äiiiii:a  la. 
nelsteu  verkleinert,  fest,  schmuzigweiss  oder  blaugrau;  die  Pyraaüfies.  «mt  lauC 
(beoso  verändert,  bald  nur  fest  und  von  der  Basis  aus  verkürzt.'  bajt  a^rn.  zunnr 
lieh  normal.  In  seltenen  Fällen  ist  das  ganze  Organ  noch  Ka&  isAilvr  ui«t 
blutreich. 

Gleichfalls  selten  und  fast  nur  bei  chronischem  Verlaufe  führ  iSf  EazIuiIui? 
nr  Verhärtung  der  Niere.  Diese  betrifft  bald  nur  einzelM*  SKdia  laobBCS-^-Ji 
ier  Rindensubstanz,  bald  das  ganze  Organ.  Im  leztern  Fal.  ar  lüf-  ^isr»  «^  '>?i 
grCfser  oder 
»der  unre{ 

Dia  Schnittfläche  Ist  graif-  oder  schmuzig- 
Klänzend;  Rinden-  und  Marksubbtanz  sind  bald  vollkoBBio.  man^^ta/g^  i..  :  k^'n^ 
Unterschied  ZMischen  ihnen  bemerkbar,  bald  sind  at^sL  eaaFSiie  ?";ruB.  vn  u«i 
Reste  solcher  vorhanden.    Beken  und  Ureter  sind  aMÜc  c)>9cii!aljf  ^'-^«t^. 

In  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Stellen   und  selb«:  öcr  pn-aiR  Tu^'.  »  •  r-  ^j*^t 
in  ein  koochenähnliches  Concrcment  verwandelt 

Sehr  selten  ist  Brand  der  Ausgang  der  Nephrzi»  nnc  '^m  «ur.if>a  Li-xti«:  -üx^^-l 
die  von  grossen  Eiter-  und  Brandherden  der  Lmgämn^  jamnx-u'x  vi.- 1  rin.Ji^' 
tration,  auf  die  Niere  übergehen. 

Neben  allen  diesen  Veränderungen  im  lanen  Der  JiisR  jr.  t  ^  '.»-..-licx«=  *^ 
Ofgaus  häufig  rauh  und  der  Siz  kleiner  ExiadaiiMiSL. 

Waadarlieb,  Pathol.  n.  Tberap.  Bd.  UL  C  2t 
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b.  Die  circumscripte  interstitielle  Nephritis ,  wie  ^io  bei  Endoeardttis, 
Pyämie  und  andern  schweren  Constitutionskrankheiten  vorkommt,  sUjH 
sieh  dar : 

in  der  Form  der  festen  Infiltration:  kirschkerngrosse  bis  eigrosse,  eh- 
fache  oder  multiple  Herde  von  unregelmässig  conischer  Form ,  mit  bratir 
Basis  an  der  Peripherie  aufsizend,  zuweilen*  auch  ein  ganzes  Hon  ein- 
nehmend, anfangs  dunkel,  fast  seh warzroth,  sp&ter  purpurroth,  sodan 
weiss  und  zulczt  eine  verschrumpfte,  narbenartige  Stelle  hinterlassend; 

oder  in  suppurirender  Form:  bald  gleichfalls  keilfärmige  Eiterherde 
oder  selbst  grössere  Ifierenabschnitte  umfassende  Abscesse^  bald  und  ncist 
kleine  punktförmige  bis  erbsengrosse ,  vereinzelte  oder  zahlreiche  diaie- 
minirte  Eiterherde  bildend. 

Diese  Formen  gehen  jedoch  vieliach  in  einander  über. 

In  den  meisten  Fällen  finden  sich  in  einer  oder  in  beiden  Nieren  disseminirie  Herde 
von  verschiedener  Grösse  und  von  anfangs  dunkelrother,  später  hellröthltchcr,  gelblidiA 
oder  weisser  Farbe.  Die  grossem  Herde  Jiesen  meist  nur  in  der  Rindensubsianz;  fiesiid 
von  conischer  Form,  mit  der  breiten  Basis  bis  an  die  Oberfläche  reichend,  mit  derSpiie 
gegen  das  Innere  hin  gerichtet.  So  lange  die  Herde  noch  dunkelrotb  gefärbt  «ind,  i«t  iJiie 
Cousistenz  geringer,  die  Schnittfläche  feucht.  Allmäiig  aber  werden  siefester.  trokDer,d(r 
Herd  im  Ganzen  wird  kleiner  und  verschwindet  in  den  meisten  Fällen,  wo  d« 
Leben  nicht  durch  die  Primärkrankheit  beendet  wird,  bis  auf  eine  an  Oberflkke 
und  Schnittfläche  zurükbleibende  linienförmige  Narbe.  Seltner  tritt  tiae  Verkni- 
duug,  oder  eine  eitrige,  selbst  jauchige  Schm^lzuu«;  des  Herdes  ein:  leztere  koiiBn 
selten  zu  grösserer  Ausbreitung  oder  zur  Perforation,  da  das  Leben  meist  frflhf r  eh 
lischt.  Die  zu  dem  Infarct  führenden  Gefa^se  sind  anfangs  mit  geronnenem  Blute 
erftlllt,    später  mehr  oder  weniger  verödet.    Die  Niere  im  Ganzen  ist  anfangs  te^ 

frössert  und  blutreicher,  später  normal.  —  Die  kleinern  und  kleinsten  metasuiiscki 
[erde  sind  von  undeutlich  keilförmiger  Gestalt,  oder  unregelmässig  länglich,  oder 
mehr  oder  weniger  rund,  f^ie  sind  bisweilen  kuum  mohnsamen-  bis  erbsengroMi  Sie 
Anden  sich  meist  in  grösserer  Menge  und  durch  Rinden-  und  PyramidensubsUii 
zerstreut. 

In  Fällen,  in  welchen  der  Tod  lange  nach  der  Krankheit  folgt,  finden  »ich  hialc 
die  Reste  der  trüberen  Intiltration  als  stellenweise  Veihärtung,  Verschrumpfuug  qh 
narbige  Einziehung,  so  namentlich  bei  Individuen,  welche  früher  an  Endocarditi* 
und  Rheumatismus  acutus  gelitten  hatten. 

4.  Aflfectionen,  welche  von  dem  Drüsenapparat  und  den  NierencanÜ- 
eben  ausgehen  (Brightsche  Krankheit).  Meist  sind  beide  Nieici 
afiicirt.  Sie  können  verschiedene  Grade ,  Stufen  der  Entwiklung  und  Mih 
dificationen  der  Erkrankung  zeigen. 

a.  Catarrh  der  Nierencanälchen  (desquamative  Nephritis) :  Epitheliil- 
abstossung  in  den  Canälchen;  diese  sind  stellenweise  zuweilen  strosend 
gefüllt  mit  Epithel.   Häufig  ist  dabei  die  Niere  schwach  hyperämisch. 

Beim  Catarrh  der  Harncanälchen  zeigt  die  Oberfläche  und  Schniitflicke 
der  Nieren  bald  die  Veränderungen  des  ersten  Stadiums  des  Morbus  Brigbtü 
nur  mit  geringer  Entwiklung  der  llyperäraie,  bald  gleicht  die  Niere  einer  mlMigv 
Fettniere,  bald  sind  keine  deutlichen  Veränderungen  mit  blossem  Auge  nachweifW 
Unter  dem  Microscop  findet  sich  neben  zahlreichen  normalen  Harucanilchea, 
besonders  der  Pyramiden,  eine  verschieden  grosse  Menge  der  liarncanälchea  der 
Rindensubstanz  von  normalem  oder  etwas  grösserem,  gleich-  oder  ungleichmlssigcB 
Caliber  und  mit  Epiihelzellen  erfüllt.  Leztere  sind  etwas  vergrossert.  von  rand- 
lieber  Gestalt,  stark  granulirt.  oder  sie  sind  in  fettigem  Zerfall  oder  in  einfidMr 
Atrophie  begriffen;  daneben  finden  sich  freie  Kerne,  welche  gleichfalls  meist  atroph- 
isch sind,  und  Zellendetritus  in  verschiedener  Menge. 

b.  Croupöse  Exsudation  in  die  Nierencanälchen. 

Bei  acuter  und  intensiver  Entzündung   des  Drüsenapparats  sind  die 


N«pbritla.  435 

mnst  vergrSsserten,  auf  der  Schnittfläche  hyperiiinischen,  oft  marmorirt- 
{ef&rbten  Nieren  mit  einer  schmuzig  röthlichen,  etwas  klebrigen  Flttsdig- 
kftit  infiltrirt,  äusserlich  dunicelroth  oder  aschgrau  und  roth  marmorirt 
ider  auch  mit  zahllosen  kleinen,  höchstens  Tmsengrossen  bläschenartigen 
Vorragungen  besezt;  die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar;  die  Secretionscankle 
Äid  gefiillt  mit  einem  reichlichen,  zum  Theil  Blutkörperchen  und  frische 
Eellenbildungen  enthaltenden  Exsudate. 

In  manchen  Fällen  gemässigteren  acuten  Verlaufes  und  im  Anfang 
dnea  chronischen  sind  häufig  die  Veränderungen  geringer:  die  Farbe  im 
Allgemeinen  bleich,  mit  einzelnen  hyperämischen  oder  hämorrhagischen 
Stellen  und  varicösen  Gefässen  in  der  breiter  gewordenen  Corticalsub- 
itanz,  anfgefiederten  oder  zusammengedrükten  Pyramiden,  dabei  eine 
ierbere  Beschaffenheit  des  •  Organs  neben  BrUchigkeit  desselben ;  die 
Ueiche  Oberfläche  mit  sternförmigen  Gefässen  besezt,  die  Hülle  leicht 
ikdehbar.  In  dem  bald  meist  nur  spärlicher  zu  erhaltenden  Exsudate 
aeigen  sich  die  Anfänge  fettiger  Metamorphose. 

In  vorgeschrittenen,  vornehmlich  chronischen  Fällen  wird  die  Farbe 
ier  Corticalsubstanz  gleichförmig  blassgelb,  während  die  Pyramiden  noch 
ihige  RSthung  zeigen.  Das  Volum  der  Niere  ist  mehr  oder  weniger,  oft 
■D8  Doppelte  vergrössert.  Die  Fettumwandlung  hat  Fortschritte  gemacht 
■d  das  Parenchym  des  Organs  mit  ergriffen. 

Entweder  verbleibt  nun  die  Niere  in  diesem  Zustand,  oder  es  tritt  noch 
rine  secundäre  Schrumpfung,  Atrophie  des  Organs  ein. 

•Mao  pflegt  die  Ver&nderuDgen  bei  der  Brightschen  Niere  io  folgende  3  HaiipUtadien 
gk  theilen,  'wobei  jedoch  der  mehr  oder  wenieer  acute  Verlauf,  die  mehr  oder 
Mifiger  betrichtliche  Intensität  der  AlTection  zahlreiche  Modificatiouen  bedingt. 

la  ersten  Stadium  det  Morbus  Brightii  sind  die  Nieren  bald  sehr  wenig,  bald 
mthr,  um  die  Hälfte,  das  Doppelte  und  darflber  vergrOssert.  Ihre  Kapsel  ist  dunkel* 
mh  etwas  verdikt,  von  der  Nierenoberfläche  leichter  abziehbar.  Leztere  ist  in 
vtncliiedenen  Nuancen  dunkelgerOthet,  feucht  und  glatt;  zahlreiche  injicirte  Gef^se 
■ad  Blutpunkte  sind  sichtbar.  Aul  der  Schnittfläche  der  Niere  tritt  eine  reichliche 
iSBkelrothe,  trflbe,  etwas  klebrige  FlOssigkeit  hervor.  Die  Rindensubstanz  ist  ver- 
■•■•ert,  dunkelroth  gefärbt,  brachig  und  saftie.  In  der  Nierenaxe  sieht  man  zahl- 
IHche  dunkelrothe  Streifen  mit  graurothen  abwechseln  nnd  in  beiden  reichliche 
mlie,    oft  etwas  glänzende,   punktförmige  Körpercheu.    Die  Pyramideosubstanz  ist 

ßchfalls  dunkler  roth,    brQchiger.    Die  Schleimhaut  der  Kelche   und  Beken   der 
rcn  ist  in  verschiedenem  Grade  geröthet  und  verdikt,  mit  einer  schleimigen  oder 
■hfliigen,  etwas  rOthlichen  Flflssigkeit  bedekL 

Im  zweiten  Stadium  (Stadium  der  Fettinfiltration]  sind  die  Nieren  noch  stärker,. 
m*t  Zwei*  bis  Vierfache  vergrössert;  ihr  Gewicht  kann  bis  16  Unzen  betragen. 
Die  Nierenkapsel  ist  anfangs  noch  leicht  jtbziehbar,    wenig  geröthet  und  verdikt  > 

eer  hängt  sie  der  Nierenoberfläche  im  Ganzen  oder  steileuweise  fester  an,  iat 
s,  hie  und  da  getrflbt  und  verdikt.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  «nfangs  noch 
te  Ganieo  massig  geröthet  durch  kleine  sternförmige  oder  dendritische  UeflUse; 
alter  wechseln  graugelblichc  Stellen  mit  gerötheten  ab  oder  ist  die  ganze  Ober- 
Säe  graugelblicb.  bic  i»t  anfangs  meist  eben,  später  ziemlich  gleichmässig  voa 
Ueineo  Graonlationen  besezL  —  Die  Schnittfläctie  der  Niere  ist  bald  feucht^ 
Md  trokner  nnd  fettig  glänzend.  Nur  bei  Druk  ergie^st  sich  eine  spärliche  grau- 
lilblicbe  oder  graugelbliche,  dannbrtiige  Flüssigkeit.  Die  Copsistenz  der  Nierea 
lii  iteotlich  vermindert,  dabei  bald  brüchig,  bald  weich. 

Die  Rindeueubstanz  i»t  ums  Zwei-  bis  vierfache  breiter,  grauroth  oder  gelbroth 
•der  gelblich  gefärbt.  Diese  Substanz  ist  bald  ziemlich  gleichmässig  und  nur  von 
kleinen  rothen  Pünktchen  oder  feinen  Streifen  unterbrochen;  bald  wechseln  breitere 
nd  schmalere  gelbliche  und  rOthliche  Streifen  miteinander  ab.  Die  Pyramiden- 
Hbttanz  ist  zum  grössten  Theil  normal  oder  nur  etwas  blasser  und  von  einzelnen 
kiDer  geflrbten  feinen  Streifen  durchzogen.    Ihre  Basis  ist  meist  blasser  gewordeik 
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und  es  erstreken  sich  die  gelblichen  Streifen  der  Rinde  zwischen  sie  liiiiein,  wo- 
durch sie  wie  aufgefasert  aussieht.  Die  Schleimhaut  der  Kelcbe  opd  Beken  ist 
blasser,  aber  eiith&lt  noch  denselben  catarrhalischen  Beleg. 

Im  dritten  Stadium  (Stadium  der  Atrophie,  der  Cirrhose)  nehmen  die  Meren 
jdlmälig  wieder  an  Volumen  ab,  so  dass  lezteres  bald  nahezu  normal  ist,  bald  nr 
die  Hälfte  bis  ein  Viertel  desselben  beträgt.  Die  Nierenkapsei  ist  blass,  un^ei^ 
massig  dik ,  fest,  der  Oberfläche  im  Ganzen  fest  anhängend  und  stellenweise  gtf 
nicht  davon  abziehbar.  Die  Nierenoherfläche  ist  blass,  und  nur  stellenweise  tritt 
noch  ein  stern-  oder  baumförmig  verzweigtes  Gefilss  hervor.  Sie  ist  besezt  mit  xiW- 
reichen  blas&rothen  oder  grangelblichen,  uugetlhr  hirsekorngrossen,,  unter  sich  xiem- 
lieh  gleichen  Granulationen,  zwischen  denen  bisweilen  grössere  Fürchen  und  mrb- 
.•enartige  Streifen  oder  zahlreiche  kleine  Cysten  liegen.  Die  Schnittfläcbe  derNiem 
ist  troken,  oder  es  tritt  nur  eine  sparsame,  schwach  trtlbe  oder  mehr  serOse  FMi* 
sigkeit  daraus  hervor.  Die  Rindensubstanz  hat  jeat  wieder  an  Volumen  abgenomneii 
wird  allmälig  kleiner  als  normal,  und  in  den  höchsten  Graden  ist  die  Bads  der 
Pyramiden   nur  wenig'  von    der  Kapsel    entfernt    Sie   ist   fest    und   bald  zienlick 

fieichmässig  grauröthlich  gefärbt,  bald  wechseln  grauröthltche  und  gelbliche  weicheie 
treifen  mit  ziemlich  dichten  ^eisslichen  oder  oläurGthlichen  ab.     Die  Pyramidei- 
. Substanz  zeigt  bald  keine  wesentliche  Abweichung  von   der  Norm,    bald  sind  ^ 
Pyramiden  von  der  Basis  aus  gleichfalls  verkleinert,   blässer  uud  fester  gevordo. 
Die  Schleimhaut  der  Kelche  und  Beken  ist  bald  noch  etwas  hyperämisch,  meist  i« 
sie  schiefergrau  und  trokener.    Das  Fettgewebe  um  die  Nieren,    besonders  das  in 
•Uilus,  ist  meist  etwas,  bisweilen  in  hohem  Grade  vermehrt. 

Im  dritten  Stadium  des  Morbus  Brightii  ßnden  sich  bisweilen  kleine  Abscesse  is 
der  Rindensubstanz,  welclie  sich  nicht  von  den  Abscedirungen  bei  der  gemeinn 
Nephritis  unterscheiden  und  im  Fall  der  Beilung  zu  ausgebreiteteren,  UefereB,  u- 
-^leichmässigeren  Narben  an  der  Oberfläche  wie  im  Innern  fohren. 

Cysten  finden  sich  bisweilen  im  dritten  Stadium  des  Morbus  Brightii.  Ss 
kommen  fast  nur  in  der  Rindensubstanz ,  bald  in  geringer  Zähl,  meist  aber  in  sek 
^osser  Menge  vor.  Sie  sind  im  leztern  Falle  sehr  klein,  zum  Theil  nor  mioroi- 
copisch  sichtbar  und  haben  einen  serOsen  Inhalt. 

Der  wesentliche  Vorgang  beim  Morbus  Brightii  ist  eine  diffuse  Entztlndung  beider 
'Nieren  mit  Kxsudation  in  das  Gewebe  der  Nieren,  besonders  der  RindensubituL 
und  den  weiteren  Metamorphosen  des  Exsudates,  wobei  aber  stets  der  grossere  Tbäl 
der  Nierensubstanz,  besonders  der  Pyramiden,  entweder  normal  bleibt  oder  niir  M 
dem  ersten  Stadium  und  in  geringerem  Grade  Theil  nimmt.  Die  Begrenunc  de« 
Processes  nach  einzelnen  Stadien  kann  nur  eine  lokere  sein,  und  in  der  Thai  fisdet 
man  auch  fast  stets  zwei  Stadien  des  Processes  nebeneinander  bestehen  und  Dordti 
eine  über  das  andere  vorwiegen. 

Nach  einer   mehr  oder  weniger  heftigen,  nach  Ursachen  und  Zeitdauer  sehr  nt- 
schiedenen  allgemeinen  Hyperämie  der  Nieren  geschieht  eine  Exsudation  io  deffs 
Substanz,  welche  gleich  andern  Processen  die  Rindensubstanz  stets  ungleich  iD-nsd 
extensiver  betrifft,  als  die  Pyramiden. 
Das  Exsudat  wird  gesezt: 

in  die  Substanz  der  Nierenkapsel  selbst,  wodurch  diese  undurchsichtiger,  diker 
und  weicher  wird; 

in  den  Raum  zwischen  Nierenkapsei  und  Nierenoberfläche,  wodurch  erstereleidüer 
abziehbar  wird; 

vorzüglich    aber    in   das   Lumen  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theils  der  »• 

wundenen  und  eines  Theils  der  geraden  Harncanälchen.     Ein  Theil   und  zwar  der 

■grössere  fliesst  durch  die  Harnwege  nach  aussen  ab  und  lässt  sich  dann  leicht  ot^ 

weisen  (flüssiges  Eiweiss).    Ein   anderer  Theil   hingegen   consolidirt    alsbald  aäd 

seiner  Ausscheidung  aus  den  Gefässen    und   findet  sic^  ebensowohl  in  dem  Lsae* 

der  gewundenen  als  und  besonders  in  dem  der  geraden  Harncanftlchen  in  Form  der 

bekannten    geraden,    seltner    gewundnen  Faserstoffcylinder,    welche  gleichfalls  m 

grössten  Theil   nach  aussen  entleert  werden,    zum  kleinern  Theil   in*den  Hamcu* 

älchen  verbleiben    und   hior  weitere  Veränderungen    eingehen ,     so   wie  daitk  ^ 

Verstopfung  des  Lumens  derselben  Anlass  zu  Stauungen  von  Harn  etc.  geben.  Ca 

weiterer  ilieil    des  Exsudates    endlich   gestaltet  sich   nicht  zu  zusammenhlDffesdet 

Cylindern,  sondern  zu  einer  feinmolecuiären,  mit  geronuenen  Proteinstoffen  übereia- 

stimmenden  Masse,  welche  nicht  selten  gleichfalls  die  Form  der  Hafncanilcben  ta- 

nimmt.  aus  ihnen  ausgeschieden  aber  keinen  deutlichen  Zusammenhang  mehr  t^i^ 

Weiterhin   geschieht    eine   Exsudation    in   die  Epithelzellen    der  HarncaollckeB. 

besonders  der  Rindensubstanz,  welche  dadurch  in  verschiedenen  Graden  vergrQufft 

-lud  durch  eiweis8artige-M.o\ectV\e  ^^litibv^  vcl  \Va^uiL  gegenseitigen  ZuunmenUH 
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Olokert  werden.  lo  Folge  -davon  sind  die  Harn€antt1(!)ien  gleich-  oder  nneleich^ 
lässig  erweitert ;-  das  Epithel  liegt  der  Innenfläche  der  Membrana  proptia  balQ  noch 
n  Zusammenhang  an,  bald  fehlt  es  stellenweise  und  ist  an  andern,  besonders  den 
rweiterten  Stellen  zu  unregelmSssigen  Haufen ,  welche  durch  molcculäres  Exsudat 
ntereinander  verbunden  sind,  zusammengeballt. 

Endlich  wird  auch  in  das  Bindegewebe  zwischen  den  Harncanftlchen  ein  Exsudat 
etezt:  dasselbe  wird  dadurch  getrflbt,  lokerer  und  das  ganze  Nierenparenchym 
ijiimt  an  Consistenz  ab. 

Im  weltern  Verlauf  der  Krankheit  wird  die  Hyperämie  der  Niere  im  Ganzen  oder 
tellenweise  geringer,  das  Organ  wird  blasser.  Die  Exsudation  in  alle  die  Vorge- 
laonten  Theil^  besteht  dabei  aber,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  noch  fort,  da 
lie  Gefksse  mehr  oder  weniger  erweitert  und  die  Drukverhältnisse  der  secemirenden 
!1ieile  geändert  sind. 

Die  Nierenkapsel  wird  jezt  bleibend  trflber,  diker  und  fester;  sie  hängt  der  Ober- 
liehe  des  Organs  anfangs  noch  lokerer,  später  aber  fester  an. 

Die  das  Lumen  der  Harncanälchen  erfallenden  Massen  (FaserstofTcylinder,  mole- 
»llres  Exsudat,  vergrOsserte  und  infiltrirte  Epithelien)  gehen^  wenn  der  Druk  des 
ilnter  ihnen  abgesonderten  Harns  noch  mächtig  genug  ist,  beständig  mit  dem  Harn 
ib.  Bei  vermindertem  Druk  hingegen  bleiben  sie  in  den  engeren  oder  weiteren 
Hellen  der  Canälchen  liegen  und  gehen  nun  weitere  Metamorphosen  ein,  die  des 
ftrophischen  Zerfalls  und  die  Fettmetamorphose.  Die  Niere  erhält  dann  an  der 
)berfläche  und  auf  der  Schnittfläche  der  Rindensubstanz  ein  ziemlich  gleichmässiges 
^er  doch  stellenweise  gelbliches  Aussehen  und  zeigt  flberhaupt  die  Veränderungen 
Im  zweiten  Stadiums.  Die  Parenchymbezirke  mit  Fettmetamorphose  werden  auf 
ler  Nierenoberflärhe  als  grauliche  oaer  gelbliche  Stellen  sichtbar,  welche  bald  keine 
jDebenheit  derselben  hervorbringen ,  wenn  nämlich  die  Entartung  minder  hohe 
Srade  erreicht;  bald  aber  ist  die  im  Ganzen  geschwollene  Niere  mit  kleinen  gelben 
COrnchen  bedekt,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitt  mehr  oder  weniger  tief  in^s 
Innfre,  selbst  bis  zur  Pyramidenbasis  erstreken  und  Bezirken  von  Harncanälchen 
angehören,  die  durch  Exsudat  uhd  Fettmetamorphose  desselben  ausgedehnt  sind.. 
Von  derselben  AflTection  einzelner  Harncanälchenbezirke  rührt  lauch  nie  sog.  Auf- 
Guerung  der  Pyramidenbasen  her. 

Tritt  jezt  der  Tod  weder  durch  Verstopfung  zahlreicher  Harncanälchen  und  Re- 
tention  von  Harnbestandtheilen,  noch  durch  die  primären  oder  complicirenden 
Processe  anderer  Organe  ein,  so  zerfallen  die  atrophischen  und  fettig  entarteten 
Bettandtheile  und  werden  resorbirt.  Eine  Restitutio  m  integrum  der  stärker  befall* 
Den  Stellen  findet  nachweisbar  niemals  statt.  Die  structurlosen  Membranen  der 
Harncanälchen  collabiren  in  dem  Grade,  als  ihr  Inhalt  mit  dem  Harn  abzieht  oder 
reaorbirt  wird,  sie  bilden  gefaltete  Streifen,  welche  endlich  vielleicht  ganz  in  Binde- 

g^webe  sich  verwandeln.  Die  Malpighischen  Körper  sind  zum  Theil  kleiner,  ihre 
efksse  mehr  oder  weniger  atrophisch,  ihre  Kapseln  nicht  selten  verdikt.  Das 
Bindegewebe  zwischen  den  Harncanälchen  erscheint  an  allen  entarteten  Stellen 
relativ  und  absolut  vermehrt. 

Je  exquisiter  nnd  ausgebreiteter  diese  Vorgänge  sind,  um  so  deutlicher  erscheint 
die  Oberfläche  der  Nieren  granulirt.  Die  Granula  sezen  sich  auf  die  Schnittfläche 
der  Nieren  als  grau-  oder  gelbrOthliche,  selbst  graulichgelbe,  weichere  Streifen 
durch  d\e  Rindensubstanz  fort.  Sowohl  die  Granula  als  die  genannten  Streifen 
entsprechen  Parenchymstellen  ,  deren  Harncanälchen  noch  erhalten  und  dabei  normales 
oder  in  verschiedenem  Grade  fettig  entartetes  Epithel  tragen.  Die  Einsenkungen  an 
der  Oberfläche,  so  wie  die  Substanz  zwischen  den  Streifen  der  Schnittfläche  ent- 
sprechen Stellen,  wo  die  Harncanälchen  collabirt  und  atrophisch  sind  und  die  Sub- 
stanz vorzugsweise  aus  Bindegewebe  besteht.  Diese  Stellen  sind  bald  geflssarm 
md  dann  blasserauroth  oder  graulich,  bald  gefässreich  und  dann  blaurSthlich  ge- 
ttrbt.  Dieser  Gefässreichthum  ist  keine  Fortsezung  der  Hyperämie  der  Anfanjrs- 
stadien,  sondern  Folge  der  durch  den  Untergang  von  Parenchym  etc.  geänderten 
Blntveitheilung  im  Organe.  —  Die  Rindensubstanz  erscheint  auf  der  Schnittfläche 
e^r  sdimal,  weil  zahlreiche  Harncanäle  geschwunden,  die  Malpighischf^n  KOrper- 
Aen  verkleinert  und  atrophisch  sind.   In  den  höchsten  Graden  erscheinen  auch  die 

S Hamiden  von    der  Basis    aus  verkleinert,    indem  die  in  der  Rindensubstanz  vor- 
benden  Veränderungen  sich  auch  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Pyramidensub- 
■tanz  erstreken. 


!S 


Nnr  in  seltenen  Fällen  ist  die  Bright*sche  Entartung  der  Niere  die  einzige  wicht, 
Veränderung   in   der   Leiche .    Häufig   bestehen   gleichzeitig   Herzkrankheiten v 
berkrankheiten,  seltener  Tuberculose ;  häufig  ferner  sind  Emi^v^tm  ^^\  l^'^^:!^'-* 
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Oedem  derseiben  oder  seröser  Catarrh,   oft  auch  EntzaudiiDgen  vo^  neuem  Dttnn 
in  serdsen  Häuten.    Vgl.  Frerichs  (1.  c.) 

Das  Blut  ist  im  Anfange  der  Krankheit  normal  oder  zeigt,  wenn  diese  toH  eini^ 
Acuität  beginnt,  meist  eine  derbe  Kruste.  Das  Serum  ist  zuweilen  milchig  eotUlt 
Fett,  nimmt  aber  an  Eiweiss  und  an  den  gewöhnlichen  Salzen  ab,  dagegen  entbiU 
es  Harnstoff.  Bei  längerer  Dauer  wird  der  Blutkuchen  klein,  die  Menge  der  Blrt- 
körperchen  geringer  und  die  Spekhaut  seltener,  das  Serum  enthält  wieder  nekr 
Salze,  ist  weniger  milchig;  der  HarDstoff  findet  sich  in  ihm  meijt  in  grosser  Mengt. 

B.  Symptome. 

Massige  und  selbst  liohere,  aber  auf  einzelne  Abschnitte  der  Nimi 
beschränkte  Affectionen  des  Parenchyms  hyperämischer,  hämorrhagischer 
und  exsudativer  Art  können  vollkommen  latent  sein  und  zwar 

ohne  irgend  bemerkbare  Störung  der  Gesundheit  bestehen. 

oder  neben  Erkrankungen  anderer  Art  unbemerkbar  bleiben. 

Solche  symptomlose  Erkrankungen  fallen  nicht  in  den  Kreis  der  practischen  Be- 
ziehungen. Es  ist  nur  zu  erinnern,  dass  man  darauf  gefasst  sein  muss.  solche  aa- 
erwarteter  Weise  in  der  Leiche  zu  finden,  und  ferner,  dass  fast  jede  Form  der  Neph- 
ritis vortl hergehend  in  diesen  Zustand  der  Latenz  zurOktreten  kann,  dass  also  oiclrt 
jedesmal  das  Verschwinden  der  Symptome  ein  Zeichen  der  Heilung  ist. 

Die  Nierenhyperämieen,  Apoplexieen  und  Entzündungen  sind  feraer 
häufig  verstekt  hinter  die  Symptome  anderer  Krankheiten,  welche  ric 
compliciren,  und  selbst  hinter  ihren  eigenen  Folgen,  und  obwohl  sie  sid 
durch  einzelne  Erscheinungen  verrathen ,  werden  sie  bei  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit und  bei  versäumter  Üüksichtnahme  auf  gewisse  Symptome 
und  semiotische  Methoden  völlig  übersehen. 

Daher  kommt  es,  dass  man  lange  Zelt  hindurch  die  renale  Ursache  allgemeiBfi 
"Wassersucht  und  mancher  schwerer,  acuter  Erkrankungsformen  vOllig  übersebea 
hat.  Nur  bei  Raksichtnahme  auf  den  Urin  und  auf  einige  locale  Symptome  der 
Nierena £fect1on  (Schmerz  bei  tiefem  Druk  etc.)  lässt  sich  in  solchen  F&llen  der  ü^ 
Sprungs  der  Krankheit  erkennen. 

Selbst  bei  den  erkennbaren  Nephriten  ist  über  den  Umfang  und  Gnd 
der  Störung  in  den  meisten  Fällen  nichts  Sicheres  durch  die  Symptome 
zu  ermitteln. 

Eine  vollkommen  genaue,  die  Ausdehnung,  den  Grad,  die  Zeitdauer  und  EdI- 
wiklungsstufe  der  Affection  umfassende  Diaguose  darf  fast  niemals  bei  diesen  Er- 
krankungen erwartet  werden. 

Die  einzelnen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Nierenentzfindong 
und  den  verwandten  Erkrankungen  darbieten ,  sind  : 

locale  und  primäre  Symptome  : 

Schmerz,  besonders  bei  tiefem  Druk  in  der  Lumbargegend ; 

Gefühl  von  Schwere ; 

Ausbreitung  der  Percussionsdämpfung  in  der  Nierengegend ; 

Durchühlen  einer  Geschwulst ; 

Veränderungen  des  Harnes  :  Verminderung  desselben , .  Auftreten  voa 
Eiweiss,  Blutkörperchen,  epithelialen,  körnigen  und  hyalinen  Cylinden, 
Eiter  in  demselben. 

Alle  localen  ErscTieinungeu,  mit  Ausnahme  von  der  Beschaffenheit  des  Harns  ge- 
lieferter, können  auch  bei  andersartigen  Affectionen  der  Nieren  und  selbst  benach- 
barter Organe  sich  zeigen  und  sind  daher  in  keiner  Weise  entscheidend,  ohwoU 
sie  die  durch  andere  Verhältnisse  gestellte  Diagnose  unterstüzen  oder  auf  die  Nierei 
die  Aufmerksamkeit  lenken  k5nnen. 
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Der  Harn  selbst,  der  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dbt,  kann 
rOllig  normal  sein  oder  doch  wenigeteDs  keine  verwendbaren  Zeichen  lierero : 

wenn  der  entzündliche  oder  hftmorrhagischeHerd  in  das  Parencbym  eingeschlossen 
9t  und  nicht  mit  dem  Beken  communicirt; 

wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  der  erkrankten  Niere  gehemmt  und  die  andere 
[«•und  ist. 

Der  Harn  kann  ferner  zu  diagnostischen  Irrthdmern  Veranlassung  geben ,  indem 
it  untergeordnete  Verhältnisse  anzeigt  und  die  essentielleren  dadurch  flber- 
«hen  iSsst. 

Die  Verminderung  des  Harns,  die  Zumischung  von  Blutkörperchen  und  von  Eiter 
HiiD  Harne  iribt  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Nierenauection,  da  diese  Ver- 
illCnisse  auch  durch  Krankheiten  des  Nierenbekens  und  der  abrigeu  Harnwege  zu- 
Rreiregeb rächt  werden  kOnnen. 

Das  Vorhandensein  von  Kiweiss  im  Harne  lässt,  sofern  der  Harn  nicht  auffallend 
tkluthaltig  oder  eiterhaltig  ist .  wenigstens  eine  Abnormität  in  dem  Drtlsenparenrhym 
•nÄ-arten,  mindestens  Hyperämie,  und  wenn  der  Eiweissgehalt  reichlicn  und  an- 
tialtend  ist,  so  kann  aus  ihm  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  croupOse  Ent- 
lOndung  des  Nierenparenchyms  geschlossen  werden. 

Die  Gegenwart  von  Epithelialschläuchen  im  Harn  mit  oder  ohne  erheblichen  Ei- 
ireissgehalt  zeigt  einen  Catarrh  der  Nierencanälchen  an. 

Am  complicirtesten  sind  die  Veränderungen  bei  der  croupOsen  Exsudation  der 
Ummcanälchen.  bei  der  sogenannten  Bright'schen  Niere.  Ausser  dem  schon  erwähnten 
Eiweissgehalt  und  dem  bald  mehr,  balrl  weniger  auffälligen  Abnehmen  der  normalen 
Bambestandtheile,  häufig  auch  der  Harnmenge  überhaupt  sind  vornehmlich  die 
nicroscopischen  Beimischungen  von  Wichtigkeit  Es  sind:  Epithelzellen  aus  den 
Nieren  und  Harnwegen ,  Schleim-  oder  Eiterkörperchen ,  Blutkörperchen  und  die 
lOg.  Harncylinder.  Sie  bedingen  zum  Theil  die  Farbe  u.  s.  w.  des  Harns  und 
wechseln  somit,  gleich  lezterem,  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und 
letbst  nach  den  einzelnen  Stadien  der  Krankheit. 

Im  ersten  Stadium  des  acuten  Morbus  Brightii  ist  der  blasse  oder  dunkler  rothe 
oder  brännliche  Harn  am  reichsten  an  körperlichen  ßestandtheilen.  In  grÖsster 
Menge  finden  sich  gewöhnlich  rothe  Blutkörperchen,  welche  für  sich  oder  mit  Urat- 
imizeu  die  rothe  Farbe  des  Harns  bedingen.  Sie  liegen  einzeln,  nie  in  geldrollen- 
rSrmiger  Anordnung,  sind  aufgebläht,  meist  ohne  oder  mit  undeutlicher  centraler 
Depression  und  von  gelblicher  Farbe.  —  In  verschiedener  Menge  kommen  Eplthelien 
von  der  ganzen  Fläche  des  Harnapparats  vor.  Dieselben  rühren  bald  aus  den  Harn- 
»Dfilchen,  bald  aus  Nierenkelchen  und  Beken.  Ureteren.  Blase  und  selbst  Harnröhre 
ler.  Die  leztereArt  kommt  nicht  auss(■hliei^6lich  beim  Morbus  Brightii  vor,  sondern 
rerdankt  nur  dem  gleichzeitigen  Catarrh  der  genannten  Schleimhäute  seiu  Vor- 
Kommen:  je  nach  dem  Giade  dieses  i»t  daher  auch  ihre  Menge  sehr  verschieden. 
>ie  erstere  Art  von  Epithelzellen  dagegen  wird  in  grösserer  Menge  nur  bei  Morbus 
Irightii  gefunden  Diese  Epithelien  kommen  bald  einzeln  vor  und  ist  dann  ihr 
Jrvprung  meist  nicht  sicher  nachweisbar,  ausser  wenn  sie  FaserstoflTcylindem  atif- 
ixen.  pald  aber  finden  sie  sich  in  derselben  Anordnung,  welche  sie  innerhalb 
lerHarncanäkhen  haben:  sie  bilden  dann  kürzere  oder  längere,  verschieden  breite, 
nei^it  gerade,  cvlindrische  Körper,  welche  sich  ausser  durch  eine  stärkere  Granulir- 
mg  und  bisweilen  unregelmässigerc  Form  nicht  von  den  normalen  Epithelien  der 
larncanälchen  unterscheiden. 

Die  sog.  Faserstoff-  oder  Harncylinder  finden  sich  in  diesem  Stadium  gewölinlich 
o  grosser  Menge.  Sie  sind  meist  gerade,  seltner  gewunden.  Ihre  Länge  ist  bald 
lelir  gering,  bald  grösser  und  kann  Va'"  ^'"d  darüber  erreichen;  ihre  Dike  schwankt 
cwischeu  Yso —  */W'-  ^ie  sind  hcJI.  farblos,  homogen;  ihre  Consisteuz  ist  elastisch; 
lorch  Essigsäure  und  namentlich  durch  äzende  Alkalien  quellen  sie  bis  zum  ün- 
licbtbarw erden  auf.  —  In  diesem  Stadium  kommen  die  Faserstofi'cyliuder  selten 
•ein  vor,  sondern  es  liegen  ihnen  nicht  selten  Epithelien  der  Harncanälchen ,  Blut- 
(Orperchen,  Schleimkörperchen,  Harnsalze  etc.  auf.  Die  Epithelzellen  sizeu  seltner 
o  zusammenhängenden  Lageu^  meist  einzeln  auf  und  bilden  in  dem  C-yliuder  häufig 
tfiie  Depression.  Sie  sind  bald  normal,  nur  stärker  srauulift,  bald  kerulos,  pUltt- 
rhenähnlich  und  atrophisch;  bisweilen  sind  nur  ihre  Kerne  noch  vorhanden.  Neben 
lofsizenden  Epithelien  zeigen  die  Harncylinder  bisweilen  auch  mehr  oder  weniger 
Enklreiche  facettirte  Stellen,  welche  Form  und  Grösbe  der  Epithelien  haben  und 
hellen  entsprechen ,  welchen  solche  früher  aufsassen.  Blutkörperchen  liegen  bald 
in  der  Oberfläche  der  Cylinder.  bald  sind  sie  in  deren  Substanz  eingeschlosaen: 
ene  eind  meist  jünger,  nur  bläschenartig^  aufgequollen,  leztere  häufig  etwas  ver- 
ichrumpft   und   stärker  abgeblassL     Bisweilen   liegen   auf  oder  in   den  C^Un^fSOi^ 
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kleine  gianulirte  kernhaltige  Körperchen,  welche  meist  farblosen  BlntkSrpcnikcB, 
seltner  Schleim-  oder  Eiterkörperchen  entsprechen.  Ferner  kommen  auf  oder  ia 
ihnen  Fett-  und  PlgmentkOrnchen ,  einzeln  oder  haufenweise  vor;  oder  finden  tick 
Salze  von  hamsaurem  Natron,  selten  auch  Crystalle  von  oxalsaurem  Kalk. 

Manchmal  kommen  in  demselben  Stadium Faserstoflfcylinder  vor,  welche  bei«» 
den  vorigen  gleichen  Grösse  und  Form  stark  granulirt  und  von  geringerer  Coniiittn 
sind.  Sie  sind  leicht  mit  Schleimgerinnseln  zu  verwechseln,  wie  sich  solclie  nckt 
selten  bei  längerem  Stehen  des  Harns  bilden. 

In  den  sp&tercn  Stadien  des  acuten  Morbus  Brightii  finden  sich  meist  dieselbes 
Formelemente  vor;  nur  sind  die  Blutkörperchen  gewöhnlich  in  |?eringerer.  & 
Gylinder  in  grosserer  Menge  vorhanden.  Leztere  haben  dieselbe  Grösse  und  Foni, 
aber  meist  eine  stärkere  Consistenz;  daher  sind  sie  meist  auch  glänzender,  aber 
spröder  und  zerfallen  bei  Druk  in  unregelmässige,  schollige  Stfike;  durch  Eüifr- 
sSure  oder  Alkalien  quellen  sie  langsam  auf  nnd  verschwinden  erst  später  oder 
gar  nicht. 

Bei  chronischem  Morbus  Brightii  fehlen  die  Blutkörperchen  oder  sind  nur  it 
spärlicher  Menge  vorhanden ;  bei  Exacerbationen  des  Nierenleidens  %'er9iehrt  uA 
ihre  Menge.  Die  Menge  der  Epithelzellen  und  der  Schlei mkörperchen  ist  ebcHO 
variabel  und  von  dem  Zustande  der  harnleitenden  Canäle  und  HOhlen  abhäofgiL 
Die  Menge  der  Faserstoffcvlinder  variirt  ebenfalls  sehr,  sowohl  bei  verscfaiedem 
Kranken ,  als  zu  verschiedenen  Perioden  desselben  Kranken ;  sie  ist  bisher  nock 
nicht  in  Zusammenhang  mit  den  anatomischen  Nierenverändeningen  zn  brincca. 
Die  Gylinder  sind  zum  erössten  Theil  von  der  frtlher  genannten  GrOsse  und  Fon 
nnd  von  meist  bedeutender  Consistenz.  Daneben  kommen  bisweilen  auch  Faser- 
stoflTcyliDder  von  so  auffallender  Blässe  vor,  dass  dieselben  der  microscopischcB 
'Untersuchung  leicht  entgehen  und  nur  bei  gedämpfter  Beleuchtung  deutlich  verdn: 
sie  sind  bisweilen  längsgefaltet  und  seltner  mit  andern  Elementen  besezt  alt  die 
frflher  beschriebene  Form.  Wegen  ihrer  grossen  Blässe,  ihrer  Faltung  nnd  ihm 
snpponirten  Hohlseins  sind  sie  fälschlich  fflr  die  Membranae  propriae  der  Haii- 
canälchen  selbst  gehalten  worden.  Uebrigens  kann  zu  jeder  Zeit  des  chmnisckes 
Verlaufes  auch  die  erstbeschriebene  Form  von  Cvlindern  im  Harn  vorkommeD. 

Bei  vielen  nephritischen  Erkrankungen  zeigen  sich  mehr  oder  weniger 
betrSchtliche  consecutive  Störungen,  welche  selbst  von  der  Art  sind,  dass 
»e  auf  den  Ursprung  der  Erkrankung  hinweisen  können.    Sie  hängen  ab: 

von  dem  Processe  selbst,  der  in  den  Kieren  vorgeht  (Entzfindung, 
ESterung,  Stoffverluste) ; 

von  der  Unterdrukung  der  Hamsecretion  (Urämie) ; 

von  topischen  Einflüssen  auf  benachbarte  Organe  ; 

von  unbekannten  (sympathischen)  Beziehungen. 

Die  Vermengung  dieser  verschiedenen  Einflüsse  im  einzelnen  Fallkani 
die  Gestaltung  der  secundären  Störungen  um  so  complicirter  machen  und 
dieselbe  kann  noch  weiter  combinirt  sein  mit  den  Erscheinungen  und 
Folgen  der  der  Nephritis  vorausgehenden  oder  sie  wesentlich  oder  zoSiBSg 
begleitenden  Affectionen. 

Viele  der  Felsen  der  Nierenaffection  sind  nicht  anders,  als  wenn  ein  beliebig 
sonstiges  Organ  von  einem  entztlndlichen  Processe  oder  einer  Eitemn^  be- 
fallen wird. 

Aber  zahlreiche  andere  hSngen  mit  der  Zurnkhahnns  der  Hambestandtheile  n- 
sammen  und  von  ihr  ab  :<.  UrSmie  in  Band  IV.  p.  65'^  . 

Manche  endlich  kommen  nur  empirisch  neben  Nephriten  vor,  ohne  dass  ihr  Zi- 
nmmenhaag  mit  der  Nierenentztlndnng  sich  erkiSren  liesse. 

HiezQ  kommt  norh.  dass  bei  der  überwiegend  secundSren  Genese  der  Nephritif 
die  manni|tfachsten  Erscheinuneen  in  Folse  der  primSren  StOrunfren  Mch  hinzusf- 
•ellen  kOnnen  ,  wodurch  der  Complex  der  Erschcinunsen  in  hohem  Grade  rejfH« 
tnd  Tenddedenanig  wird. 

'Aie  QMisecutiven  Erscheinungen,  welche  bei  Nephritis  ohne  alle  Regd- 
wämllJkA  eintreten  und  fehlen  können,  sind  folgende  : 
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1.  Heber  der  mannigfaltigsten  Art,  bald  leichte,  fieberhafte  6erei2t- 
Bit,  bald  miäsiges  acutes  continuirliches  Fieber,  bald  heftiges  typhoides 
nd  adynamisches  continuirliches  Fieber,  bald  intermittirende  FrSsf e,  bald 
»ntescirendes  (hectisches)  Fieber  können  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufes  sich 
ntwilceln. 

3.  In  Folge  der  Nierenaffection  entstehen  mehr  oder  weniger  intensive 
ionstitutionserkranknngen,  und  zwar  je  nach  den  Umständen :  Anämie, 
llgemeiner  Hydrops,  Urämie,  Pyämie  oder  selbst  mehrere  dieser  Formen 
Binal  und  successiv  und  es  treten  dann  entsprechende  Erscheinungen  ein. 

3.  Störungen  vom  Gehirn,  dem  Rükenmark  und  den  höheren  Sinnen 
Ingen  entweder  mit  dem  Fieber  zusammen  oder  mit  der  consecutiven 
onstitutionsaffection,  oder  treten  auch  zuweilen  isolirt  und  ohne  be- 
annten  Zusammenhang  bei  Nephritis  auf.  Es  sind  am  häufigsten  Som- 
olenz  und  Sopor,  femer  acutes  oder  lentescircndes  Delirium  (bald  von 
er  murmelnden,  bald  von  maniacalischer  Art),  Krämpfe  von  der  Art  der 
dampsie,  der  Epilepsie,  des  Tetanus,  Neuralgieen,  Amblyopie,  motor- 
€he  Lähmungen. 

4.  Fast  alle  einzelnen  Organe  können  an  der  Erkrankung  participiren, 
ti  es  unter  Vermittlung  einer  unzweifelhaften  Constitutionsstörung,  wie 
CT  Hydropsie,  der  Pyämie  und  Urämie,  theils  auch  mehr  oder  weniger 
loürt.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Störung  anderer  Organe  sind  hydrop- 
\ehe  Ergfisse,  ausserdem  finden  sich  aber  auch  Hyperämieen  (besonders 
uf  der  Haut :  Erytheme ,  Erysipele) ,  Blutergüsse  (vornehmlich  Nasen- 
luten),  plastische  Exsudationen  und  eiterige  Absezungon,  Verschwär- 
Dgen  und  Gangränescenzen.  Dabei  wird  der  Darm  sehr  gewöhnlich  von 
inem  schweren  und  intensiven  Catarrh  und  häufig  von  Erbrechen  und 
Marrhoe  befallen,  das  Herz  häufig  hypertrophisch,  die  Respirationsorgane 
eigen  Asthmaanrälle,  die  Blase  Catarrh  und  krampfhafte  Constric- 
onen. 

Somit    sind   die  ErscheiDungen    Im   den  NierenentzOnduniien  unendlich  zahlreich 
id  vielHÜtig,  und  von  der  ginzlichen  Sympiomlosiekeit   bi»   zur  Combiuation  fast 
immllicher  angeführter  Phänomene  kann  jede  Mittelstufe   \orkommen.    Die  ^y"*P' 
«ienconiplexe  kOnnen  im  Verlaufe   mehmialH  völlig  wechseln,   Symptomcnarmmn 
H   den  ^eith^ten  Comhinalionen  ,   Symptome  der  einen  Art  mit  denen  einer  völlig 
mtrastirendcn  Vereiaigung.    Oftmals  ist  zwar  die  Gestaltung  des  Phänomenencom- 
ieses   durch  die  Besonderheit   der  Veränderungen   in    der  Niere  selbst  oder  rtwrcn 
ie  Dispositionen  des  Individuums   bedingt.    Aber   häuflg    entgeht   der  tJrumi    ues 
incritts  gewisser  Erscheinungen  völlig  .jeder  Beubarhtun?.     Wir  sehen  »".^.^"r^. 
»r  Nephritis  oft  Fieber  auftreten  und  wieder  nachUsHen,  die-  verbreitetsten  "J"'^^^ 
cheu  Anschwellungen   entstehen   und   wieder    verschvsinden .    die    ^y°*t*'^™^_-*pn 
rlmie  sich  eniwikeln  und  Glieder  verlieren,   die  »rhwerate  Gehirnstörung  ^»"»/JJ^" 
Bd  die  Gehirnfunctionen  wieder  sich  aufhellen,  asthmatische  Zufälle  sich  <?»°J"«"^^ 
id  wieder  aufljören ,    Neuralgieen,    Blutungen,    I-»binungcn  etc.  etc.  kommen  " 
»hen,  ohne   dass  ^ir  irgend  Rechenschaft  darüber   zu  geben  ^ e"»^*^^^^" :  . J^^  i „, 
eodenini^en  in  den  VerhÄltnisseu  der  Niere  das  Auftreten  <i»^»«^  j'-^'^^^^^/j^lftlSir- 
lle  und  welche  ihre  Cessation  begründeten.    Zwar  fällt  luweilen  die  ^«^*;"*"^^^^ 
BK  der  Symptome  mit  der  Verminderung  des  Harns,   ihre  Besserung  mit  vermenc 
•f  der  Diuresc  zusammen,  aber  weitaus  nicht  immer.  «^««ip-ri»   zu  den 

Die  Beziehungen,  welche   einzelne  Symptome   und    Syw'PS®*?^"^^?!?^!  im'er  er- 
eMDtlichen  VerhÄltnissen   in    der  Niere  zu  haben  pOegen.  jedoch  nicht  immer  er 

»noen  lassen,  sind  vornehmlich  folgende:  ««^,K«*tnfM»n   des   localeo 

rieber  gehört  den  acuten  Erkrankungen  und  acuicu  Exacerbationen   aes    locie« 

rocesses,  sowie  den  schwersten  Formen  der  Erkrankung  an. 
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Acutes,  mfifsises,  continuirliches  Fieber  (sog;,  entzündliclies  Fieber)  kommt  n- 
iK-eflen  bei  eipfacner  Nephritis  und  acuter  Bri^h lascher  Niere  v.or ;  typhoides  Fiehtr 
vornehmlich  bei  der  lezteren ;  vriederholf e  Fr^te  .bei  Eiterungen  und  hectischte 
Fieber  bei  lentescirenden  Processen. 

Anämie  zeit^  sich  bei  den  meisten  Nephriten,  doch  mehr  bei  chroniscbeci  abW 
acuten  und  das  Absehen  der  äussern  Theile  hat  dabei  häufig  etwas  eigentliflAfick 
Wächsernes. 

ADeemeiner  Hydrops,  meist  mit  Anasarca  beginnend  an  den  Theilen,  welche  eise 
tiefe  Lage  haben,  sowie  an  zarten  Hautstellen  selbst,  findet  sich  vornehmlich  bei 
der  Bnght^schen  Entartung,  kann  aber  auch  bd  dieser  dauernd  oder  zeitweise  giai- 
lich  fehlen  ,  wieder  verschwinden ,  obwohl  der  Nietenzustand  selbst  in  nichts  fi- 
bessert  ist. 

urämische  Zufälle  kommen  bei  allen  Nephriten  vor,  bei  welchen  in  beiden  Nieni 
die  Absezung  des  Harns  weseotlich  beeinträchtigt  ist.  S.  darüber  Ürimic  fm 
Band  IV. 

Pyämie  kommt  nur  bei  suppurativer  Nephritis  vor. 

Der  Eintritt  der  Störungen  aes  Nervensystems  kann  mit  der  Intensität  des  Fiebeiii 
mit  der  Anämie,  selbst  mit  dem  Hydrops,  mit  der- Pyämie  zusammenhängeD ,  tm 
gewöhnlichsten  jedoch  mit  der  Urämie.  Doch  ist  ein  isolirtes  und  unvermittelt 
Auftreten  einzelner  Zufälle,  besonders  der  Quintusneuralgie,  der  Amblyopie,  der 
Somnolenz  nicht  selten. 

Die  localen  Erkrankungen  der  Haut,  mit  Ausnahme  des  Anasarca,  sind  eewSki* 
lieh  durch  irgend  eine  weitere  die  Körperoberfläche  treffende  Schädlichkeit  de- 
ternainirt. 

Die  schwereren  Störungen  des  Verdauungscanais  gehören  den  acuten  Affectioia 
ynd  Exacerbationen  des  Processes  in  den  Nieren  uud  der  höchsten  Intensität  de^ 
selben  an. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Herzens  zu  den  Nierenaffeciionen  hat  hesonta 
Chambers  (1.  c.)  werthvoUe  Beiträge  geliefert  und  für  die  Bright'sche  Infiltratiit 
den  Beweis  geliefert,  duss  häufiger  die  Herzkrankheit  derselben  nachfolgt,  als  Ar 
vorausgeht,  und  dass  diess  ebensowohl  für  Hypertrophieen  wie  ffir  K]appenst6^ 
ungen  gilt. 

Die  Symptome  in  den  Hespirationsorganen  hängen  oft  von  accessorischen  PiMr 
monieen,  Lungenödem,  pleuritischcr  Exsudation  ab,  können  von  dem  höhern  Stiad 
des  Diaphragma  bedingt  sein,  aber  auch  durch  Urämie  allein  hervorgerufen  werdea, 
oder  als  ganz  isolirtes  und  unvermitteltes  Phänomen  erscheinen. 

C.    Verlaufsarten  der  einzelnen  Erkrankungsforroen. 

1.  Die  Hyperämie  der  Nieren  bedingt  häufig  gar  keine  oder  geringe 
Symptome  (dumpfen  Schmerz,  Absonderung  eines  eiweisshaltigen  Urins). 
Zuweilen  aber  tritt  neben  völliger  oder  fast  completer  Anurie  der 
schwerste  Symptomencomplex ,  vornehmlich  mit  urämischen  Erschein- 
ungen auf. 

2.  Die  Apoplexie  des  Nierenparenchyms  gibt  au  sich  niemals  Symp- 
tome, welche  eine  Diagnose  zulassen. 

3.  Interstitielle  diffuse  Nephritis  zeigt  Verschiedenheiten  4ff 
Symptome  nach  Verlauf  und  Productbildung. 

Bei  heftigem  Beginn:  oft  Schmerzen,  dabei  Erbrechen,  intensiven 
Darmcatarrh,  lebhaftes  Fieber  mit  Gehirnzufällen,  verminderten,  oft  hlnl- 
igen  Harn;  bei  Affectionen  beider  Nieren  zuweilen  Anurie  und  hSckst 
acute  urämische  Zufälle,  meist  mit  rasch  tödtlichem  Ende ; 

bei  massigem  Beginn :  undeutliche  Localbeschwerden ,  oft  etwas  Bht 
im  Harn;  bei  beginnender  Eiterung  oft  Fröste,  Prostration  und  pyänuscke 

■fendem  Verlauf:  Erscheinungen  wie  bei  chronisch  abscedir- 
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Die  intenCitielle  Nephritis  ist,  wenn  sie  nicht  sehr  'gering  beginnt,  meist  von 
lem  Froste  eingeleitet.  Darauf  folet  Fieber  von  verschiedener  Heftigkeit  und 
^iclizeitig  tritt  .in  den  meisten  Fällen  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Nierengesend 
I,  der  dem  Kranken  meist  in  der  Tiefe,  zuweilen  jedoch  auch  oberflächlich  au 
In  »cheiut,  so  sehr,  das«  schon  eine  leichte  Berahruag  der  Haut  empfindlich  ist. 
fr  Schmerz  hat  eine  mehr  oder  weniger  g^rosse  Ausbreitung,  Heftigkeit  und  Be- 
indigkeit.  HfluHg  sind  gleichzeitig  Schmerzen  in  der  Blase  vorhanden  und  auch 
r  Testtkel,  ja  sogar  der  Schenke]  der  betreffenden  Seite  ist  nicht  selten  schmerz- 
ft.  Ks  werden  nur  sehr  kleine  Quantitfiten  Harn  entleert,  der  zuweilen  blutig  und 
eris  ist.  dagegen  aber  wenig  HarnstolT  und  Harnsäure  enthält.  Die  Perrnssion 
r  Nierengegend  liefert  kaum  je  eine  ausgedehntere  Mattigkeit.  —  Sehr  gewöhnlich 
lellen  sich  zu  diesen  Symptomen  Erscheinungen  aus  den  Digestionswerkzeugen: 
e  Zuqge  belegt  sich,  der  Kranke  erbricht,  der  Bauch  wird  aufgetrieben,  der  Stuhl 
iiieJ!«t  verstopft.  ~  Dauert  die  Krankheit  in  gleicher  Heftigkeit  fort,  so  wird  die 
lOge  troken,  der  Puls  sehr  frequent  und  klein,  es  kommen  zuweilen  Frostanfälle: 
ch  treten  Delirien  bald  furibund.  bald  stille,  mit  nachfolgendem  Stupor,  wie  bei 
lem  heftigen  typhOsen  Fieber  ein,  und  es  erfolgt  unter  diesen  Erscheinungen  der 
^d.  —  In  andern  Fällen  verlieren  sich  die  acuten  Zufälle  und  ein  chronisches 
echthum  mit  Schmerz  in  der  Nierengegend,  trübem .  zuweilen  eiterigem  Harn 
sibt  zurflk. 

In  wie  weit  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Herstellung  anzunehmen  ist,  lässt 
M  nicht  bestimmen,  da  die  einen  hohen  (jrad  erreichenden  Fälle  nie  vollständig 
ilen.  bei  den  leichteren  dagegen  immer  Zweifel  über  die  Diagnose  obwalten  dQrfen. 
fi  dieser  Schwierigkeit  der  Diagnose  darf  man  nie  versäumen,  die  ursächlichen 
omeute  im  Einzelfall  in  genaue  Erwägung  zu  ziehen. 

4.  Die  circumscripteund  disseminirte,  fast  immer  im  Verlaufe  and- 
er Krankheiten  eintretende  Nephritis  gibt  meist  gar  keine  oder  sehr  gering- 
gige  Symptome :  vage  Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  schwierige  Be- 
eglichkeit  des  Rumpfes ,  einige  Verminderung  der  Ilarnsecretion ,  vor- 
>ergehender  Blutabgang  oder  Eiweissausscheidung  aus  dem  Ilarn.  Ihre 
iagnosc  lässt  sich  selten  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  machen, 
isser  wenn  der  Umfang  der  Erkrankung  beträchtlicher  wird  und  ergiebige 
Iterung  sich  einstellt,  in  welchem  Fall  die  Erscheinungen  der  diffusen 
ephritis  meist  mit  pyämischen  Symptomen  auftreten. 

5.  Die  chronische  Nephriti.s  ist  wohl  nie  von  andern  chronischen  Af- 
ctionen  der  Nieren  zu  unterscheiden,  ausser  wenn  sie  auf  acute  Se- 
liritis  folgt. 

Die  Symptome  sind:  dumpfer  Schmerz,  trüber  Harn,  häufig  mit  Ph«- 
»ten  und  Elter,  später  wassersüchtige  und  scorbutische  ZuHUle.  Ai- 
agerung,  Bronchialblennorrhoeen. 

6.  Der  Gatarrh  der  Ilarncanälchen  (desquamative  Nephritfe'  cAr  «a 
irch  die  mehr  oder  weniger  reichliche  Ausscheidung  von  (^'Jninsn- 
elche  aus  Epithelien  bestehen,  durch  einen  massigen  Ei^titupaair  i^ 
arns,  zuweilen  durch  geringe  locale  Beschwerden  in  d*y  ^t«^'«?^'^ 
i  erkennen.  Die  Folgen  für  den  (lesammtorgaiiismus  si»d  s^^  SinÄ- 
ens  zeigt  sich  in  uncomplicirten  Fällen  eine  leichte  Ä^ie-WLOt  «it^r^iÄ- 
n%  und  ein  schwaches,  bahl  vorübergehendes  Anasam.  '■^fan  vJ^p^r^r* 
afalle  vorhanden  sind ,  so  hängen  sie  von  den  g*rwaMca  pfafAi^iiiZ*-^ 
»ästigen  und  primären  Erkrankungen  ab. 


e 

isserst 

Igen  verbunden. 
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Die  entscheidehsien  Symptome  sind  die  aus  dem  Hitrn :  Eiwdssgeliilt 
mit  exsudativen  Cy lindern  neben  verschiedenartigen  weiteren  Yerinder- 
ungen  des  Harns.  Doch  können  selbst  diese  Symptome'  zeitiveiBg  voDlf 
cessiren,  ohne  dass  die  Niere  darum  normal  geworden  ist 

Die  Erscheinungen  modificiren  sich  vorzugsweise  nach  dem  Yeiinl 
der  Krankheit 

a.  Bei  acutem  Verlauf : 

bald  ziemlich  massige  Erscheinungen,  Fieber,  leichtes  Oedem,  bdd 
schwere  Zufälle  von  der  Brust,  vom  Nervensystem,  typhoides  Fieber;  di- 
neben  Anurie  oder  blutrother  und  braunrother  Harn  mit  reichlidiem  B* 
weissgehalt,  mit  körnigen  und  reichlich  bluthaltigen  Cylindem.  — TSdt* 
lieber  Ausgang,  oder  Ermässigung  und  Uebergang  zum  chronischen  Viff- 
läuf,  oft  rasche  Heilung.  , 

b.  Bei  chronischem  Verlauf: 

anhaltender,  mehr  oder  weniger  reichlicher  Etweissgehalt  des  Harns  nS 
derben ,  jedoch  weniger  blutkörperchenreichen  Cylindem  oder  hyalioei 
Schläuchen ;  zuweilen  Diabetes,  meist  Verminderung  des  Harns. 

Zuweilen  keine  sonstigen  Symptome,  wenigstens  eine  Zeitlang,  dod 
meist  anämisches  Aussehen. 

Die  Symptome  selbst  zeigen  vielfache  Schwankungen,  Besserungen  vd 
Exacerbationen.   Es  sind  vornehmlich 

cachectischcs,  wachsartiges  Aussehen ; 

Störungen  des  Verdauungssystems  ; 

Anasarca  und  seröse  Ergüsse  in  seröse  Höhlen ; 

Störungen  am  Herzen ; 

Störungen  in  den  Respirationsorganen :  Catarrhe,  Asthma,  Pneumomett 

Nicht  nur  tritt  zuweilen  eine  acute  Steigerung  ein ,  entsprechend  den 
acuten  Verlauf  der  Bright'schen  Krankheit,  oft  mehr  mit  febrilen,  oft  mekr 
mit  nervösen  Symptomen,  mit  oder  ohne  tödtlichen  Ausgang,  sondenies 
besteht  stets  eine  gesteigerte  Gefährlichkeit  jeder  intercurrenten  Knak* 
heit.   Ueberdem  erfolgt  zuweilen  plözlicher  Tod. 

Der  Harn  zeigt  bei  der  Bright'scheD  Krankheit  seiner  Quantit&t  nach  blufigkoae 
Abweichung  vom  normalen  Maasse;  in  einzelnen  Fällen  wird  er  sogar  in  etwü 
vermehrter,  ja  sogar  zuweilen  in  doppelter  und  dreifacher  Menge  abgesonücit: 
meist  jedoch  ist  seine  Quantität  vermindert  und  namentlich  bei  heftigen,  acat  ver 
laufenden  Fällen,  bei  acuten  Exacerbationen  oder  nach  sehr  lunger  Dauer  ^ 
Krankheit  und  bei  vorgeschrittenem  Stadium  fast  ganz  unterdrUkt.  Ein'soicki 
Verhalten  lässt  fast  immer  mit  Sicherheit  einen  baldigen  üblen  Ausgang  progaort- 
iciren.  Die  Farbe  des  Harns  ist  gewöhnlich  etwas  trllbe,  blass-brftunlich.  optKw^ 
end.  Zuweilen  bilden  sich  in  ihm  Niederschläge  aus  Phosphaten,  nicht  «elij» 
schäumt  er  ungewöhnlich  und  geht  rascher  als  normaler  Harn  eine  Zersemof  !»• 
Zuweilen  ist  er  auch  mehr  oder  weniger  gesättigt  roth  oder  rolhbraun,  besoade« 
im  Anfange  der  Krankheit,  während  er  am  Ende  derselben  fast  immer  blaUi  o^ 
farblos  ist.  —  Im  Anfange  enthält  der  Harn  noch  in  ziemlicher  Quantität  Hanitif 
und  harnsaure  Salze.  Diese  verlieren  sich  aber  mit  zunehmender  Affection,  «hie 
dass  jedoch  der  Eiweissgehalt  selbst  zu  steigen  pflegt;  vielmehr  nimmtauch  äM 
bei  langdauernden  Aifectionen  allmälig  ab  und  der  Harn  wird  dadurch  uffc* 
dünner  und  gehaltloser. 

Die  Ausscheidung    von  Eiweiss  und   von  exsudativen   Cylindem   ist  schon  o^ 

ausfabrlicb  besprochen.   Während  der  Eiweissgehalt  in  manchen  Fällen  auf  SO  ^ 

25.Permille  Hari^  steigt  und   die  Cylinder  ein  förmliches  Sediment  bilden  k0ii0y 

•  "ir  "» "S^ftllen,  Vprzüglich  bei  Stillstand  des  Processes,  die  Cylinder  l«»- 

^•iYieiss^ehalt  sogar  einige  Zeitlang  ganz  verschwiwl«* 
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Ebenso  ist  der  blotigen  BeimischuDg  zum  Brighfschen  Harn  und  zu  den  Cylinderü 
fhon  oben  gedacht.  8ie  zeigt  fast  ioonier  acutere  Vorginge  in  den  Nieren  an, 
.  OertUtibe  JErscheinungen  in  der  Nierengegend  sind  zwar  zuweilen  vorhanden, 
ibae  jedoch  irgend  constant  zu  sein  oder  eine  der  Bright'schen  Krankheit  charact- 
febliscbe  EigenthOmlichkeit  zu  zeigen:  bald  reissende,  \iM  drOkende  und  dumpfe 
kkaerzen  in  der  Lendeuge^nd,  Empfindlichkeit  auf  Druk  daselbst;  bei  betrficnt- 
icber  Vergr^sserung  Iftsst  sich  zuweilen  Ausdehnung  der  PercussionsdHmpfung  er- 
kcDoen. 

Wichtiger  als  diese  directen  Zeichen  sind  die  zahlreichen  Erscheinungen  von 
pKvodären  Erkrankungen,  bedingt  ohne  Zweifel  durch  die  ZurQkhaltung  von  Harn- 
bnUndtheilen  im  Blu(e.  Oft  jedoch  bestehen  Bright'sche  Nierendegenerationen 
■issigen  Grades,  ohne  dass  secundftre  Erkrankungen  eintreten.  Diese  erfolgen  be* 
MBders  nach  erneuten  Erk&ltuugen  der  Haut 

Die  gewöhnlichste  Secundftrerkrankung  ist  ein  allgemeines,  ttber  den  ganzen 
bfrper  verbreitetes  Anasarca.  Es  ist  uSchst  dem  Albumengehalt  des  Harns  das 
vkbtigste  Zeichen  der  allmminösen  Nephritis.  Das  Anasarca  findet  sich  vorzüglich 
ui  den  untern  Extremitäten,  dem  Scrotum  und  Präputium,  den  weiblichen  Labien, 
itr  RakenfUlche  des  Körpers,  den  Handraken  und  dem  Gesicht.  Diese  Hautwass- 
Ipmcht  iht  zuweilen  gefolgt  von  serösen  Ergüssen  In  seröse  Höhlen,  ist  aber,  sofern 
lle  von  Bright'scher  Degeneration  abhängt,  stets  die  erste  hydropische  FIrscheinung. 
ÜAcb  ihr  finden  sich  am  häufigsten  Oedeme  der  Lungen,  Ergüsse  in  die  Pleura  und 
laa  Peritoneum,  Oedem  des  Gehirns. 

Einige  Affection  des  Darmcanals  ist  meist  vorhanden:  belegte  Zunge,  schlechter 
Appetit,  Dyspepsie  uud  nicht  seitun  eine  chronische,  seröse  Diarrhoe,  zuweilen 
leibst  eine  chronische  dysenterische  Afl'ection  des  untern  Darms. 

Noch  häufiger  begleitet  ein  seröser  Catarrh  der  Lunge  die  Bright'sche  Krankheit 
Md  steigert  sich  zeitweise  bald  zu  Bronchitis,  bald  zu  wirklichem  Oedem  der 
Lttogen '  and  kann  vorzüglich  durch  lezteres  tödtlich  werden.  Bei  längerem  Be- 
Hände  des  Catarrhs  bildet  sich  häufig  Emphysem  der  Lungen  aus. 

Eine  nicht  seltene  Complication  der  Bright'schen  Nierendegeneration  sind  heftige 
«»d  hartnäkige  Schmerzen  in  den  Gliedern  uud  Gelenken,  sogenannter  Rheumatis- 
BUS  chronicus. 

Als  die  schwersteh  ZufSHe  sind  Pneumonieen  and  Peritoniten  zu  be- 
trachten, die  zuweilen  im  Verlauf  der  Bright'schen  Nierendegeneration 
liBtreten,  sowie  schwere  Nervenzufälle,  Krämpfe,  Delirien,  Coma  und 
iriynamisches  Fieber,  welche  der  acuten  Form,  dem  lezten  Stadium  der 
Xnnkheit,  angehören,  doch  auch  zuweilen  intercurrent  eintreten  und  auf 
IJriniie  bezogen  werden. 

Der  Verlauf  der  Bright'schen  Nierenentzandung  ist  meist  chronisch,  dauert 
■ehrere  Monate  oder  Jahre  lang.  Sie  beginnt  in  solchen  Fällen  unter  unbestimmtem, 
allgemeinem  Uebelbefinden,  Appetitmangel,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Frösteln. 
Im,  dieser  Zeit  wird  meist  der  Harn  noch  gar  nicht  geprüft.  Allmälig  schwillt  die 
Bamt  an  und  unter  vielfachen  Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden 
■tannt  die  Wassersucht  zu  und  gesellen  sich  die  weiteren  Complicationen,  besonders 
A«  Lungenafifection,  hinzu.  Auch  bei  weit  gekommenen  Fällen  kann  hier  noch 
MiCweise  oder  dauernde  Besserung  eintreten,  obwohl  der  Eiweissgehalt  des  Harns 
•MlfD  fOr  immer  verschwindet.  Bei  längerer  Dauer  verfallen  die  Kranken  in  Maras- 
Mia  und  Anämie  und  gehen  an  allgemeiner  Wassersucht  oder  unter  soporOsen  Zu- 
atfaden,  oft  abwechselnd  mit  Convulsloneu,  zugrunde. 

"*  Zuweilen  jedoch  tritt  die  Bright'sche  NiereoentzQndnng  mit  grösserer  Acuität  auf 
■ul  kann  in  3 — 8  Wochen  tödtlich  verlaufen,  lo  solchen  Fällen  sind  die  Symptome 
Üe  eines  heftigen,  typhusartigen  Fiebers.  Comatöser  Zustand  mit  stillen,  muscitir- 
Mdeo  Delirien,  zuweilen  Eclampsieen,  Amblyopieen  und  asthmatischen  Anfällen 
Jiellt  sich  frflhe  ein;  die  zuweilen  vorhandene  bleiche  Gedunsenheit  des  Gesichts 
ijäit  leichten  ödematösen  Anschwellungen  an  den  Extremitäten  veranlasst  jedoch  den 
.anAnerksamen  Arzt  zur  Untersuchung  des  Harns,  durch  welche  sofort  die  Natur  der 
'Xtankheit  sich  entdeken  lässt. 

f '  Zuweilen  endlich:  beginnt  die  Affection  mit  solcher  Heftigkeit  oder  stellt  sich 
.^■ch  einem  zuvor  ruhigen  Verlaufe  eine  solche  Exacerbation  ein,  dass  fast  piöziich 
jtei  Daat  vollstäodiger  Suppression  des  Harns  ein  verbreitetes  Anasarca  entsteht,  die 
•lUngen  mit  FlOssigkeit  überfallt  werden  und  der  Kranke  ontei  höchster  Atiunuog»- 
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Doih  an  Lungenödem ,    zu  welchem   sich  oft  ConvulsiöBen  und  Coma  getellea.  to 
wenigen  Tagen  zugrondegeht. 

Weitere  Modificationeu   des  Verlaufs    der   Bright'schen   AfTection    werdtm  d«id 

ßräexistirende  Krankheiten  ^und  Zustände  bedingt :  durch  vorhergeheede  chroimdke 
Tankheiten:  Tuberculose,  Alcoolismu«,  Scorbnt,  Cachexie^n  verfchiedeeer  Ajt, 
durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett;  durch  acute  AffectioneD:  wie  Gboktir 
Typhus,  Scarlatina  etc.  S.  hierüber  besonders  Frerichs.  Vgl.  auch  den  Abtckutt 
Urämie  in  Band  IV. 

Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  ist  selten;  acute  Fälle,  obwohl »ifii 
hohem  Grade  gefährlich  sind,  enden  doch  eher  in  Genesung,  aU  chroniiche.  B« 
lezteren  ist  dagegen  das  Cessiren  der  Erscheinungen  ziemlich  häufig,  wobei  jfdock 
der  Kiw'eissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nicht  sanz  verschwindet. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  in  den  Tod,  biM 
unter  den  Erscheinungen  der  Urämie,  bald  unter  denen  allgemeiner  Wa^sersucbt 
denen  sich  noch  schliesslich  urämiische  Zufälle  beigesellen  kOnneD.  Ausserd« 
kann  die  primäre  Krankheit,  während  welcher  die  Bright*sche  NiereneDtartune  sirfc 
entwikelte,  tödtlich  enden;  oder  der  Verlauf  der  croupösen  Nephritis,  sei  tr  tm 
Anfang  an  acut  oder  chronisch,  kann  zu  jeder  Zeit  durch  eine  ninzotretendePaeh 
monie,  Pleuritis.  Peritonitis  etc.  unterbrochen  und  der  Tod  dadurch  herbeigeftkn 
werden.  Es  ist  dabei  bemerkeuswerth ,  dass  jede  Art  von  Erkrankung  dumi  die 
Gegenwart  einer  Bright^schen  AfTection  wesentlich  gefährlicher  wird  und  daiw  doRi 
diese  Complicatiou  die  Mortalität  von  Krankheiten  sehr  erheblich  erhöht  wird. 

Nicht  ganz  selten  kommen  bei  Bright'scher  Nierenentartung  plQzliche  Todet- 
lälle  vor, 

JII.  Therapie. 

A.   Behandlung  acut  beginnender  oder  acut  exacerbirender  Fälle. 

1.  In  jedem  Falle,  wo  acut  heftige  oder  doch  lästige  EnapfindoDgett ii 
der  Nierengegend  eintreten  und  die  Kräfte  es  zulassen  :  örtliche  Blateii- 
ziehung. 

2.  Tritt  zugleich  bedeutendes  Fieber  ein  und  gestatten  es  Kräfte  and 
Ernährungszustand :  Venäsection. 

3.  Ist  eine  plözliche  Suppression  des  Harns  oder  grosse  Beschränkn; 
seiner  Secretion  eingetreten  und  sind  zugleich  bedenkliche  Symptome  tob 
Gehirn  oder  von  der  Brust  vorhanden,  so  sind  ausserdem  warme  üebo^ 
schlage  über  die  Nierengegend  zu  appliciren  und  ist  ein  milderes,  bei 
ausbleibendem  Erfolg  ein  stärkeres  Diureticum  zu  geben  (Kali  aceticiUDi 
Digitalis,  Terpentinöl,  selbst  Cantharidentinctur). 

4.  Verläuft  die  Erkrankung  acut  unter  Frösten,  so  ist  die  Aussicht 
geringe  das  Verfahren  exspectativ  oder  können  ausser  SchrSpfkopfen 
Opium  und  Chinin  gegeben  werden. 

5.  Im  Uebrigen  ist  Tiir  Buhe  zu  sorgen,  je  nach  seiner  Korpertempe 
ratur  der  Kranke  warm  oder  kühl  zu  halten,  bei  Blutgehalt  des  Harns  A 
Schleim  oder  eine  ölige  Emulsion,  bei  Abwesenheit  von  Blut  SaIpete^ 
säure  zu  reichen. 

6.  Bei  Entwiklung  urämischer  Zufälle  tritt  deren  Behandlung  ein. 

Der  Nuzen  innerlicher  Medicamente  bei  acutem  Verlauf,  sofern  sie  nicht  be- 
sondern  accessori^chen  Indicationen  entsprechen,  ist  sehr  problematisch.  Als  sokke 
hat  man  vornehmlich  empfohlen:  Diaphoretica  (Osborne),  Opiate,  Laxantin» 
Queksilber,  vornehmlich  Calomcl,  Diurelica,  unter  welchen  lezteren  aber  die  leii- 
endcn  Mittel  von  den  Meisten  als  entschieden  schädlich  angesehen  werden,  wihicB^ 
leichtere  Mittel  (RoUensaare ,  Weinsäure  und  deren  Salze)  wohl  zur  Amreo^tt^ 
komaeB  kAnaian.    Nnith  mehr  ach  eint  die  Salpetersäure  Vertrauen  su  verdienea;  in 

iit  ich  damit   behandelte,   hat  sie  volktlndige  oder 
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«t  vollttlndige  Heilung  bewirkt,  während  sie  allerdings . in  anderen  nuzlos  blieb; 
m  wird  2U  Va  Drachme  fOr  1—2  Tage  augewandt  und  mit  et^^as  Salpeteräther  ver- 
»t.  Vgl.  über  sie:  Hansen  (1.  c).  In  einem  sehr  schweren  Falle  mit  Anasarca, 
tröaen  nrgflssen  in  Peritoneum  und  beiden  Plenren  und  bereltti  eingetretenem 
oma»  in  welchem  ich  vergeblich  die  Salpetersäure  angewandt  hatte,  bewirkte  ich 
»lUtÄndice  Heilung  durch  das  Jodkalium.  Auch  die  Digitalis  schien  mir  mehr- 
jüa  die  Heilung  zu  befördern.  Doch  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Medlcatiouen 
I  der  acuten  Form  der  Krankheit  nicht  zu  dberseben,  dass  dieselbe  auch  ganz 
Kmtan  und  oft  überraschend  schnell  sich  bessert  und  dass  daher  gewiss  manchesmal 
Bn  Medicameuten  eine  Herstellung  zugeschrieben  wird,  wekhe  auch  ohne  sie  ein- 
Kreten  wäre. 

B.   Behandlung  chronischer  Falle. 

1.  Unter  allen  Umständen  ist  sorgfältiges  Verhalten  und  Abwehrung 
ller  Schädlichkeiten  unerlässlich.  Es  ist  zu  achten  auf  warme  Bekleid- 
Dg,  auf  Vermeidung  von  Erkältungen  und  Durchnässungen  und  vornehm- 
ch  de^  Aufenthalts  in  feuchten  Localen ;  femer  auf  angemessene  Diät, 
''«ineidung  von  ."Spirituosen ;  je  nach  den  Verhältnissen  auf  Ruhe  oder 
lässige  Bewegung.  Warme  Bäder  sind  meist  ntizlich.  Primäre  Störungen 
1  andern  Organen  und  der  Constitution,  sowie  complicirende  Affectionen 
ind  ihrer  Art  nach  zu  behandeln. 

2.  In  chronischen  Fällen  mit  muthmaasslicher  Eiterung  des  Nierenpa- 
»ichyms  tritt  eine  ähnliche  Therapie  ein,  wie  bei  chronischer  Perine- 
britis  und  Pyelitis :  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten  neben  Anwendung 
achter  symptomatischer  Mittel,  nach  Umständen  starke  Gegenreize  in 
er  Nierengegend. 

3.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Form  der  Bright'schen  Niere 
hne  dringliche  Symptome  können  ausser  den  causalen  Indicationen  folg- 
nde  Medicationen  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Trinken  von  warmem  oder  kaltem  alkalinischem  oder  salzhaltigem 
iTasser  (Vichy,  Carlsbad,  Ems),  jedoch  nur  bei  noch  erträglichen  Kräften 
nd  nicht  zu  schlechtem  Zustande  der  Verdauungsorgane  ; 

Molkencuren  unter  denselben  Umständen,  ebenso  reichlicher  Milchge- 
rauch  (Diaeta  lactea) ; 

Curen  mit  Früchten,  Weintrauben ; 

milde  Salze:  Kali  aceticum,  borsaures  Kali  und  Natron,  Jodkalium  etc.; 

Salpetersäure ; 

Jodeisen  bei  herabgekommener  Constitution  ; 

pflanzliche  Diuretica  als  Nebenmittel  bei  ungenügender  Hamsecrction, 
Bter  ihnen  jedoch  besser  die  milden  Mittel ; 

drastische  Mittel  (Coloquinten ,  Jalappe,  Elaterium)  bei  vorgeschritt- 
ler  Nierenentartung,  bei  bestehender  Verstopfung  und  Wassersucht. 

Diaphoretica ; 

tonische  Mittel. 

4.  Endlich  sind  bei  Wassersucht,  andern  localen  oder  constitutioneüe« 
OTßccutivötörungen  oder  complicirenden  Aflfectionen  die  nöthigcn  Hnf en 
I  geben,  wobei  jedoch  die  bestehende  chronische  Nierenerkraokaag  jedes 
l.  eingreifende  und  schwächende  Verfahren  contraindicirt. 

Voo  den  «ecuodSren  Störungen  bedarf  das  Auasarca  nur  in  den  YSikm  eioer 


448*  PyelitU. 

sonderen  Behandlung,  wo  es  einen  hohen  Gtad  erreicht  Dann  treten  diejeiiigci 
Vorschriften  ein,  welche  bei  der  Hantwasaersttcht  angegeben  werden.  —  Gegei  die 
StOmngen  des  Magens  (Dyspepsie,  Erbrechen  etc.)  wi^kt  schon  die  AnmMluf 
Kohlensftore-haUiger  und  SSure-tileender  Mittel..  Als  das  aicherste  Mittel  pk 
Ghristison  das  Greosot  zu  1—2  Tropfen  in  einem  aromatischen  Wasser  2  fM 
des  Tags  wiederholt  an.  —  Gegen  die  Diarrhoe  ist  das  Hauptmittel  das  Onimr  ^ 
dem  man  vortheilhaft  bei  hartniikiger  Diarrhoe  das  essigsaure  Blei  verbinde  kaai. 
—  Die  Übrigen  Secundäraffectionen  sind,  sobald  sie  auftreten,  an  sieb  zn  wichtig 
Erkrankungsformen,  als  dass  sie  nicht  unverzflglich  mit  den  gegen  sie  indiditei 
Mitteln,  ohne  alle  Rflksicht  auf  die  Nierenkrankheit,  behandelt  werden  mOssCcn. 

3.   Affectiouen    des  Nierenbekens. 

a.  Pyelitis. 

I.  Aetiologie. 
Die  Pyelitis  ent^iteht 

entweder  durch  locale  Reizung  (Nierensteine) ; 
oder  durch  topische  Ausbreitung  einer  Aflection  von  den  Nachbl^ 
theilen ; 

oder  bei  Constitutionserkrankungen. 

Die  häufigste  Ursache  der  Pyelitis  ist  ein  steiniges  Goncrement,  das  sich  ja 
Nierenbekeu  gebildet  hat  und  nicht  durch  den  Harnleiter  dringen  kann;  auf  die 
selbe  Weise  kann  aber  auch  jeder  fremde  Körper,  der  sich  in  dem  Niereobekei 
befindet,  können  Parasiten,  kann  der  Urin  selbst,  der  in  demselben  snrilkgfkallii 
wird,  EntzQndung  des  Bekens  bewirken.  Zuweilen  entstehen  bei  Tripperkiaskft 
Pyeliten.  Sehr  häufig  bilden  sich  Pvelitep  bei  Blasenkrankbeiten  eineneiu  «i 
Nierenkrankheiten  andererseits  aus.  Nach  schweren  Geburten,  bei  Krankheitei  4tr 
weiblichen  Genitalien  entwikeln  sie  sich  öfters.  Ziemlich  häufig  kommen  Pyelitfi 
bei  den  mannigfaltigsten  acuten  und  chronischen  ConstitutionsatOrungen  Torsadae 
scheinen  in  diesen  Fällen  dieselbe  Bedeutung  zu  haben,  wie  andere  ScbleimkaBi- 
catarrhe. 

n.  Pathologie. 

A.   Die  anatomischen  Veränderungen  ergeben 

bei  acuter  Pyelitis  :  hellere  oder  dunklere  Rothung  (Injection  und  B^ 
chymosirung),  Lokerung  des  Gewebes,  Pseudomembranen,  blutigaiScUcii 
und  Eiter  auf  der  Schleimhaut,  submucSse  Eiterinfiltration. 

In  chronischen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  mehr  matt-  und  gntt- 
weiss  oder  schmuzigroth,  verdikt,  gewulstet,  von  varicSsen  Gefiss« 
durchzogen ,  zuweilen  erodirt  und  mit  Granulationen  und  flachen  (k' 
schwüren  besezt ;  Beken  und  Kelche  mehr  oder  weniger  betrKchtlidL  «»• 
gedehnt,  mit  Schleim  oder  Eiter  im  Beken. 

Meist  sind  gleichzeitig  Störungen  in  den  Nieren,  häufig  auch  in  da 
Ureteren  vorhanden. 

Die  Pyelitis  findet  sich  je  nach  der  Ursache,  bald  einseitig,  bald  beideneitig. 

Die  acuten  Fälle  kommen  fast  nur  neben  andern  und  zwar  fiberwiegeodeo  Stftr 
ungen  in  den  Nieren  vor. 

In  chronischen  Fällen  sind  die  Räume  des  Bekens  und  der  Kelche  fast  iaam 
bedeutend  ausgedehnt,  die  Venen  sind  erweitert  und  wie  varicös  und  die  Wii4" 
ungen  des  Bekens  und  der  Ureteren  verdiku  Ist  der  Abflugs  durch  die  Uidcto 
verhindert,  so  erreicht  die  Ausdehnung  des  Nierenbekens  den  höchsten  Grad  u^ 
stellt  einen  mit  Eiter  gefällten  Sak  dar,  der  perforirt  werden  und  seinen  InhaK  in 
Peritoneum  oder  in  den  Darm  nach  vorausgegangener  Verwachsung  mit  de«»dbca 
erffie^  —Sobald  das  Beken   sich   bedeutend  ausdehnt,    so  wird  a«ck  die 

r>  »»HFea  und  zwar  wird  sie  bald  erweitert,  bald  wird  sie  atrophiK^ 
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Die  acnte  Pyelitis  kann  heilen,  wenn  ihre  Ursachen  bald  beseitigt 
werden.  Häufiger  geht  sie  ins  chronische  Stadium  über,  aus  welchem 
aiae  RQkkehr  zum  Normalzustande  nicht  mehr  möglich  ist 

Die  roSglichen  Ausgänge  der  chronischen  Pyelitis  sind : 

massige  Erweiterung  da  Bekens  und  der  Kelche  mit  geringer  Yerdik- 
MBg  ihrer  Häute,  Schieferfärbung  und  Wulstung  der  Schleimhaut ;. 

stärkere  Erweiterung  des  Bekens  und  der  Kelche  mit  Uebergang  in 
Hydronephrose  und  Atrophie  der  Niere ; 

Perforation  des  Bekens  und  Erguss  des  Inhalts  ins  Peritoneum,  Colon 
oder  nach  aussen,  bisweilen  mit  Zurtikbleiben  einer  Fistel ; 

ohne  Perforation  ausgebreitete  Entzündung  des  Nierenlagers  mit  gan- 
gränösen und  jauchigen  Vereiterungen  ; 

Eintroknung  und  Verkreidung  des  Inhalts  des  Nierenbekens  mit  conse- 
cotivem  Schwund  der  Niere  und  des  Ureters. 

B.    Die  Erscheinungen  der  Pyelitis  sind 

1)  örtliche:  Schmerzen,  Verminderung  der  Harnabsonderung,  Abgang 
ton  Blut  und  Eiter,  bei  Steinbildung  von  Gries  oder  Steinehen,  nach  Um- 
tfüiden  Geschwulst  und  Percussionsdämpfung ; 

3)  Erscheinungen  der  Theilnahmc  der  NachbartheUe :  des  Peritoneum, 
der  Rükenmuskeln  und  Wirbelsäule  (schwere  Beweglichkeit,  Contractioneii 
imd  Schmerzen  ioi  Psoas),  der  Blase,  der  GeschlechtstheUe ; 

3)  Zeichen  der  internen  Eiterung,  entweder  der  acuten :  entsprechendes 
lieber,  pyämische  Zufalle,  oder  der  chronischen  Hectik  und  progressiven 
Consumtion ; 

4)  nach  Umständen  Zeichen  der  Urinverhaltung :  Urämie. 

Die  Krankheit  beginnt  selten  acut  mit  einem  Froste,  gewöhnlich  langsam  und  un- 
aerklich  mit  allgemeinem  Unwohbein,  Frösteln,  Störungen  der  Urinabsonderuog, 
aDmllig  sich  einstellenden  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Leztere  werden  bei 
•dilimmcm  Verlauf  uneemeiu  heftig,  sie  crstreken  sich  nach  dem  Verlauf  der  Ham- 
Mfer  zur  Blase ,  den  Geschlechtst heilen  ,  Ja  tlber  den  ganzen  Schenkel ,  oft  ist  das 
Bein  pelzig.  Die  Urinabsonderung  wird  sparsam,  zuweilen  eiterig,  in  manchen  FftUen 
«itd  Blot^in  ziemlich  grosser  Menge  entleert  (Pyelitis  hämorrhagica).  Die  Nierein- 
fegend  zei£t,  wenn  das  Nieren bekcn  eine  Ausdehnung  erlitten  hat,  eine  entsprech- 
ende ausgebrettete  Mattigkeit  der  Percussion.  Das  Fieber  wird,  wenn  der  Verlauf 
alchl  sehr  langsam  ist,  bald  heftig,  die  Hize  ist  von  öfteren,  jedoch  meist  unr^el- 
MstlgcD  Frösten,  oft  heftigen  Schattelfrusten  unterbrochen;  bald  kommt  Erbrechen, 
#ie  Zange  wird  troken  und  braun,  die  Haut  troken  und  brennend  heiss.  oft  mit 
Petechien  bedekt  Zulezt  wird  der  Puls  höchst  frequent  und  klein  und  unter  De* 
Urien,  Convulsionen  und  soporösem  Zustand  tritt  der  Tod  ein. 

Hiofiger  ist  der  Verlauf  langsam.  Intermissionen  der  Beschwerden  treten  ein,  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Kiterabgang  mit  dem  Urin  erfolgt.  Abmagerung  und  ein 
heaischer  Zustand  entwickelt  sich,  au  dem  der  Kranke  zugrunde«;eht. 

Urlmische  Zuflllle  bleiben  bei  der  Pyelitis  oft  lange  oder  ganz  aus. 

Am  heftigsten  und  frühesten  entstehen  sie,  wenn  bei  Abwesenheit  einer  Niere  das 
fiteljge  vorhandene  Nicrenbeken  sich  entzündet. 

*Z«weilen  entwikeln  sie  sich  bei  intensiver  Pyelitis  beider  Seiten. 
•  Endlich  können  sie  gegen  das  Ende  eines  chronischen  Verlaufs  eintreten. 

Wassersucht  ist  selten  in  austredehnter  Weise  vorhanden,  dagegen  finden  sich 
Ueioere  ödematöse  Anschwellungen  ziemlich  häufig. 

Wnndarlich,  Pathol.  u.Therap.   Bd.  IIL  C,  29 
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m.  Therapie. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Behandlung  wie  'bei  Nephritis. 

Beim  chronischen  Verlauf  ist . reichliches  Wassertrinken,  ▼omdmiBck 
alkalinisches  Wasser  (Ems,  Yichy,  Garlsbad)  und  entsprechende,  in  keher 
Weise  reizende,  dagegen  nährende  Diät  anzuwenden. 

Bei  längerer  Fortdauer  kann  zu  adstringirenden  Mitteln  ttbergeginga 
werden:  Aq.  calcis,  Äl/iunmolken,  Eisenwasser,  bittere  Mittd,  China, 
harzige  und  balsamische  Mittel ;  bei  Stein  sind  die  auflösenden  alkiÜB- 
ischen  Wasser  zu  verwenden.   Nur  selten  ist  eine  Operation  rithlidi. 

b.  Blutungen  aus  dein  Nierenbeken. 

Blutungen  aus  dem  Nierenbeken  kommen  bei  acuter  und  chronischer 
(ulcerativer)  Pyelitis,  bei  Stein,  Tuberculose  und  Carcinomen  vor. 

Der  Siz  der  Blutung  kann  nur  aus  den  Umständen  des  Falls,  aas  da 
Symptomen  der  Krankheit,  welche  zur  Blutung  Veranlassung  geben,  er- 
kannt werden. 

Die  Therapie  muss  vornehmlich  auf  die  ursächliche  l^ankheit  gerichtet 
sein.  Die  Blutung  selbst  ist  nur,  wenn  sie  abundant  ist,  Gegenstand  der 
Behandlung :  zunächst  milde  Getränke ,  bei  Fortdauer  Saure ,  Secik, 
Alaun,  Tannin,  neben  ruhiger  Lage,  bei  grösserer  Intensität  Etsfiber- 
schlage. 

In  weniger  heftigen ,  aber  oft  recidirenden  Blutungtn  ist  die  Behand- 
lung wie  bei  chronischer  Pyelitis. 

4.   Nierenphlebitis. 

Die  Nierenphlebitis  begleitet  entweder  eine  andere  Nierenkrankheit, 
namentlich  Verlezungen,  Nephritis,  Perinephritis,  eine  krebsige  oder 
tuberculose  Ablagerung  der  Nieren,  oder  sie  begleitet  die  Entzündung  der 
Vena  cava,  der  Ovariums-  und  Uterus venen,  wie  sie  im  Kindbettfiebff 
oder  bei  chronischen  Krankheiten  des  Uterus  vorkommt  Auch  bei  Nea- 
geborenen  wurde  die  Nierenphlebitis  zuweilen  beobachtet 

Die  Venen  der  Nieren  zeigen  rothe  Häute  und  eiterig-fibrinSse  Blut- 
coagula. 

Die  Symptome  sind  durch  die  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  Afe^ 
tionen  zu  sehr  verwischt,  als  dass  die  Diagnose  gemacht  werden  köantt 

F.  TUBERCULOSE  ABSEZUNGEN  IN  DEN  NIEREN,  DEM  NIEBEN- 

BEKEN  UND  DEN  URETEREN. 

Der  Tuberkel  tritt  in  zweierlei  Weisen  in  den  Nieren  auf. 

1.  Verhältnissmässig  ziemlich  selten  neben  und  in  Fplge  aUgemciBer 
Tuberculose.  Mehr  oder  weniger  zahlreiche  Miliargranulationen  und  sdbflt 
grössere  Absezungen  finden  sich  in  dem  Parenchyme  beider  Nieren  ler- 
ströUt,  vorzug^sweise  in  der  Corticalsubstanz.  Diese  Infiltration  bldbt  fast 
>"  W  frühesten  Entwiklungsstufe,  gelangt  sehr  selten  sur  Schrndi* 

'to  Bild  der  allgemeinen  Tuberculose  nicht 
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flchoD  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  bestand,   oder  ooch  mehr,    wena  aich  loctle 
Tuberculose  in  dem  *  Gen  itaUystem.  nachweisen  lUsst. 
Der  Verlauf  der  Nierentuberculose  ist  chroniSQh. 

Die  Therapie  ist  erfolglos  und  symptomatisch. 
Die  Beschwerden  werden  durch  Mittel,  wie  sie  die  chronische  Pycfitis 
verlangt,  etwas  ermässigt  und  das  tödtliche  Ende  hinausgeschoben. 


G.  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 
1.    Atrophie   der  Nieren, 

I.  Die  Nierenatrophie  kommt  häufig  vor. 

Sie  ist  im  höheren  Alter  gewöhnlicher  Befund. 
Ausserdem  kommt  sie  fast  ausnahmlos  nur  secundär  vor  und  «wir « 
ihre  Ursachen : 

bisweilen  unvollkommene  Entwiklung  oder  grosse  Enge  der  Nierei- 

arterie; 

Krankheiten  des  Nierenparenchyms  :  einfache  und  Bright'sche  Niem- 
entzündung,  metastatische  Infarcte ; 

Krankheiten  des  Nierenbekens ,  oder  dieses  und  der  Ureteren  (Hydio- 
nephrose,  Entzündungen  dieser  Theile) ; 

Druk  von  Neubildungen  und  Geschwülsten  der  Umgebung  (massoH 
hafte  Zunahme  des.Fettzellgewebes  des  Nierenlagers,  Krebse  etc.) 

II.  Die  Nierenatrophie  findet  sich  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer 
Seite.  Sie  befällt  bald  (und  am  häufigsten)  die  Rindensubstanz  (einfick 
und  Bright'sche  Entzündung,  metastatische  Infarcte,  Geschwülste  der  Un- 
gebung),  bald  vorzuglich  die  Pyramiden  (Pyelitis  und  Hydronephrose). 
bald  beide  Substanzen  in  gleichem  Grade  (Altersatrophie ,  höchste  Grade 
der  Hydronephrose). 

Die  atrophische  Niere  ist  in  verschiedenem  Grade  und  mit  Beibehaltof 
ihrer  Gestalt  verkleinert ,  die  Kapsel  oft  verdikt  und  mit  der  Nierenobc^ 
fläche  verwachsen;  leztere  ist  meist  uneben;  dasParenchym  ist  blass,selteB 
dunkler  gefärbt,  fester,  beide  Substanzen  oder  eine  derselben  aliein  bibci 
an  Masse  abgenommen.   Das  Nähere  siehe  bei  den  primären  ProcesiPen. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  gleichzeitig  mit  der  Atrophie  der  Niere  aiKi 
deren  Fettlager  verändert.  Dasselbe  hat  bald  und  am  häufigsten  meb 
oder  weniger  an  Masse  zugenommen,  sowohl  an  der  Oberflache,  aisiB 
Nierenbeken,  verhält  sich  übrigens  aber  normal  (supplementäre  Hype^ 
trophie).  Bald  nahm  es  an  dem  entzündlichen  Processe  der  Niere  selbst 
Thcil:  es  bat  dann  meist  an  Masse  etwas  abgenommen,  ist  mit  der  Niera- 
kapsel  untrennbar  verwachsen ,  hat  eine  festere  Consistenz  und  eine  bbs* 
sere,  oft  von  Apoplexieen  oder  Resten  derselben  durchsezte  Schnittfiacbe. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Atrophie  auf  eine 
Niere  sich  beschränkt  oder  beide  befällt. 

Wo  die  Atrophie  auf  eine  Niere  beschränkt  ist,  vergrSssert  sidi  die 
Mdere  und  der  Schaden  gleicht  sich  aus,  es  entstehen  keinerlei  Symptome. 
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7o  beide  Nieren  atrophirt  sind,  ist  die  Harasecretion  Vermindert  und  es 
Itstehea  alle  Folgen  der  Harnretention. 

in.  Eine  Therapie  für  die  Atrophie  gibt  es  nicht,  man  muss  sich  be- 
nBgen,  die  einzelnen  Symptome  zu  behandeln. 

2.   Hypertrophie    der    Nieren. 

Die  Hypertrophie  beider  Nieren  beobachtet  man  ziemlich  selten ;  sie 
ommt  als  angeborener  Yolumsexcess,  bei  Diabetischen  (wobei  besonders 
ie  Corticalsubstanz  hypertrophirt  ist)  und  zuweilen  unter  unbekannten 
Irsachen  vor. 

Häufiger  findet  sich  die  einseitige  Hypertrophie,  namentlich  in  allen 
Ulen  von  angeborenem  Fehlen  der  andern  Niere  und  in  vielen  Fällen 
on  angeborener  Kleinheit  einer  Niere.  Auch  hypertrophirt  die  eine  Niere 
uweilen,  wenn  die  andere  erst  im  Verlauf  des  Lebens  in  der  Entwiklung 
uifikbleibt,  atrophisch  wird  oder  degenerirt. 

Zuweilen  bemerkt  man  in  Nieren,  welche  theil weise  degenerirt  sind, 
»artielle  Hypertrophieen  der  nicht  zerstörten  Nierentheile. 

Die  hypertrophische  Niere  ist  gleichmässig ,  in  meist  massigem  Grade, 
elten  so  sehr  vergrössert,  dass  ihr  Gewicht  dem  zweier  normalen  Nieren 
leichkommt.  Die  Vergrösserung  betrifft  Rinden-  und  Pyramidensubstanz 
11  gleicher  Weise ;  die  Textur  beider  Substanzen  weicht  nicht  vom  Nor- 
lalzustande  ab. 

Die  Hypertrophie  hat  keine  Symptome,  als  eine  vermehrte  Urinsecre- 
ion ;  da  aber  so  gewöhnlich  Nierenhypertrophie  mit  Destruction  oder 
buigel  der  andern  Niere  zusammenfällt,  so  wird  dadurch  das  normale  Ge- 
ammtmaass  der  Urinsecretion  wieder  ausgeglichen. 

Förster  (Hdb.  d.  path.  Anat.  II.  355)  beschreibt  eine  unächte  Hypertrophie 
er  Nieren,  welche  ihren  Gruud  in  Hypertrophie  des  interätitiellen  Bindegewebes 
at  und  bisweilen  bei  Insufßricnz  der  Mitralklappe  vorkommt.  Die  Nieren  sind 
'enie  vergrössert,  sehr  hart,  auf  der  Schnittfläche  braun,  glatt  und  glänzend;  neben 
er  Massezunahme  des  Bindegewebes  zwischen  den  Harncauälchen  sind  leztere 
Oimal  weit  oder  durch  Vergrösserung  ihres  Epithels  etwas  weiter. 

3.    FettsuchtderNiere. 

I.  Uebermässige  A^nsammlung  von  Fett  in  der  Nierenhülle,  seltener 
eCÜge  Infiltration  der  Nierensubstanz  selbst  kommt  entweder  neben  all- 
gemeiner Fettsucht  oder  auch  ohne  diese,  selbst  bei  sonstigem  Marasmus, 
(amentlich  bei  Greisen,  zuweilen  neben  Fettleber  vor. 

Meist  ist  die  Fettsucht  des  Nierenlagers  wie  die  Fettentartung  der  Nieren  selbst 
Mundlr  und  zwar  erstcre  mehr  die  Folge  constitutioneller  Erkrankung  oder  der 
ktrophie  der  Nieren.  Die  Fettentartung  des  Parenchyms  findet  sich  bald  nach 
IntDkheiten  andrer  Organe  (Tuberculose  der  Lungen,  chronische  Herzkrankheiten, 
ittferkrankheit)i  bald  nach  Krankheiten  der  Niere  (Atrophie  derselben  durch  Fett- 
■cht  des  Nierenlagers  und  des  Niereuhilus,  durch  Krankheiten  des  Niereubckens 
tC.;   ttU  zweites  Stadium  des  Morbus  Brightii). 

IL  Pathologie. 

A.  Bei  der  Fettsucht  des  Nierenlagers  hat  das  die  Niere  umgebende.^ 
owie  das  zwischen  Nierensubstanz  und  Nierenkelchelv\)e&^ä^\^l^^^^^^* 
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webe  in  verschiedenem  Grade  an  Masse  zugenommen,  bisweflen  in  dn 
Grade,  dass  die  Niere  selbst  kaum  aufzufinden  ist  oder  dass  von  derselbai 
nur  noch  Beken  und  Kelche  übrig  blieben.  In  den  minder  hohen  Grtda 
der  Fettsucht  legt  sich  das  Fett  wenigstens  fest  an  die  Niere  an,  nudt 
Eindrüke  in  deren  Substanz,  verengt  namentlich  auch  das  Beken  und  be- 
wirkt Anämie  und  theilweise  Atrophie  der  Niere.  Nur  bei  sehr  mSssigen 
Graden  bleibt  das  Nierenparenchym  unbeeinträchtigt 

Bei  der  fettigen  Entartung  des  Parenchyms  können  anfangs  cUe  Nieral 
normal  gross  sein ;  die  Rindensubstanz  ist  stellenweise  oder  gleichmissf 
blass,  blutarm,  färbt  sich  allmälig  immer  deutlicher  und  in  einer  grSsserca 
Ausbreitung  graugelb,  ihre  Consistenz  nimmt  ab;  die  Pyramiden  sind 
anfangs  noch  normal,  später  tritt  eine  gleiche  Färbung  in  Form  vm 
Streifen  ein.  In  den  höchsten  Graden  wird  die  ganze  Niere  gleichmissig 
graugelb  oder  gelb  gefärbt,  blutarm,  brüchig  und  weiss ;  die  Schnittflacbe 
ist  troken  und  glänzend,  oder  feucht  und  ein  rahmähnlicher  Saft  lisst 
sich  aus  ihr  herausdrüken ;  die  grossem  Gefasse  und  bisweilen  die  Mil- 
pighischen  Korperchen  sind  deutlicher  sichtbar.  Die  microscopische  Unte^ 
suchung  zeigt  Füllung  des  Nierenepithels  mit  feinen  Fettkornchen ,  Meta- 
morphose der  Epithelien  zu  Körnchenhaufen  und  Zerfall  lezterer. 

B.  Symptome. 

Geringe  Grade  der  Fettsucht  haben  keine  Symptome,  die  höheren  koi- 
nen  eine  Verminderung,  selbst  völlige  Unterdrükung  des  Urins  und  dimit 
alle  weiteren  Folgen  der  Urinretention  herbeiführen.  Blit  Bestimmtkeit 
diagnosticiren  lässt  sich  die  Krankheit  nie;  dagegen  lässt  sie  sich  bei  Crii- 
verminderung  sehr  fetter  Individuen  ohne  Steinsymptome  vermuthen.  — 
Keine  Therapie. 

4.    Spekniere. 

Sie  kommt  unter  denselben  Umständen  wie  Spekleber  und  Spekmib 
und  häufig  gleichzeitig  mit  ihnen  vor,  bei  Scropheln,  Rhachitis,  Mercuii* 
alismus^  Syphilis  etc. 

Die  Niere  ist  wenig  oder  gar  nicht  vergrössert,  von  gelblicher  oder 
*  schmuzig-röthlicher  Farbe,  selten  marmorirt,  ausnehmend  derb,  hart,  aber 
brüchig,  dabei  von  spekig- wächsernem  Glänze,  die  Corticalsubstanz,  de- 
ren Textur  nur  unvollständig  erkennbar  ist  überwiegend,  die  Pyramide! 
erdrükt.  Anfangs  ist  das  Parenchym  bisweilen  noch  etwas  hyperiüDis^ 
später  wird  es  gleichmässig  blass,  nur  die  Malpighischen  KSrperchen  tre- 
ten oft  noch  als  kleine  glänzend  rothe  Pünktchen  hervor. 

Die  SpekenUrtun^  l>etrifft  zuerst  die  Wände  der  kleinen  arterielleo  und  ctpillaTfi 
Geisse,  dann  die  Epithelien  der  HarocanMcheo,  zulezt  die  struct ar losen  >Vliide  diecer 
und  das  interstitielle  Bindegewebe.  Ueber  die  Art  der  Kntartun^  s.  die  llVerke  Ob« 
pathologische  Histologie.     L>as  Kriterium  derselben  ist  die  Jodschwefelslurereactiot. 


itl  «och  unbekannt 

^  _ 

l>ie  Krankheit  ist  immer  chroniäch.   Die  Urinsecretion  etwas  venmiH 
d$ttj  apiter  mehr  und  meht  un^^tAx^V  «^  vql^^^ii  in  geringem  Bbasse 
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u'but. 

Keine  Therapie. 

5.  Neubildungen. 
a,  Fihroide. 

Die  Fibroide  der  Nieren  finden  sich  nicht  selten  sowohl  in  gesunden, 
in  anderweitig  kranken  Nieren ,  häufiger  in  der  Rindensubstanz  als  in 
I  Pyramiden.  Sie  finden  sich  meist  in  beiden  Nieren  und  gewöhnlich 
mehreren.  Sie  bilden  ungefähr  hirsekorngrösse,  selten  grS'ssere,  runde 
ir  rundliche,  scharf  umschriebene,  weissliche  Fleke,  von  fibroidähn- 
lier  Consistenz. 

b.  Telangiectasien, 

Telangiectasieen  in  den  Nieren  kommen  sehr  selten  vor.  Zuweilen 
den  auch  grössere  Venen  sinuöse  Dilatationen. 

\.  den  Fall  von  Ra  y  e  r  (1.  c.  PI.  XLI,  Fig.  7  u.  8). 

€.  Cysten. 

L  Ausgebreitete  Cystenbildung,  angeborne  Nierenwasser- 
cht. 

Die  Affection  betrifft  stets  beide  Nieren.  Dieselben  sind  in  gleichem 
er  in  verschiedenem  Grade,  ums  Zwei-  bis  Sechsfache  vergrSssert,  ha- 
ll aber  dabei  im  Ganzen  ihre  Form  beibehalten.  Sie  bestehen  an  der 
»erfläche  aus  zahlreichen,  bis  wallnuss-  und  darüber  grossen,  mit  heUem 
'5sem  oder  dünncolloidem  Inhalt  erfüllten  Cysten,  zwischen  denen  keine 
erensubstanz  mehr  erkennbar  ist.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  die- 
.ben  Cysten,  welche  voneinander  getrennt  sind  oder  thcil weise  mitein- 
der  communiciren  und  an  ihrer  Innenfläche  häufig  einzelne  sichelförmig 
rspringende  Falten  zeigen.  Zwischen  den  grossen  Cysten  liegen  auf  der 
hnittfläche  zahlreiche  kleine  und  kleinste  Bläschen  und  je  nach  dem 
nfang  der  Niereh  bald  nur  ein  spärliches  fibröses  Balkenwerk,  in  wel- 
em  microscopisch  noch  Nierenparenchym  erkannt  wird,  bald  d&nnere 
d  dikere  Brnken  von  normaler  Nierensubstanz.  Bisweilen  zeigt  die 
hnittfläche  nur  kleine,  untereinander  ungefähr  gleich  grosse  Cysten, 
e  Nierenkelche  fehlen  bald  vollständig,  bald  sind  dieselben  noch  un- 
atlich  sichtbar.  Das  Nierenbeken  ist  vergrössert  oder  normal  gross. 
ie  XJreteren  zeigen  bald  keine  Abnormität,  bald  Verengung  oder  Er- 
dterung. 

Auch  in  denjenigen  exquisitsten  Fällen  der  Krankheit,  wo  fiir  das 
»686  Auge  alle  Nierensubstanz  zugrundegegangen  zu  sein  scheint,  fin- 
t  man  mittelst  des  Microscops  in  dem  anscheinend  fibrösen  Balkenwerk 
iflchen  den  Cysten  noch  ein  verhältnissmässig  reichliches  Nierenparen- 
jrm,  das  sich  sowohl  als  Rinden-  wie  als  Pyramidensubstanz  heraus- 
dli.  Dasselbe  ist  theils  noch  normal,  theils  sind  die  Harncanälchen  in 
nchiedenem  Grade  ausgedehnt  und  finden  sich  all^\3c\>el|[;is^tJ^NW> 
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weiterten  Harncanillchen  und  Malpighischen  Körpern  zu  kleinsten  mkro* 
scopischen  und  macroscopischen  Cysten.  —  Den  Cysteninhalt  bildet  ene 
serSs-*albumin5se  Flüssigkeit,  woneben  bisweilen  Harnsäure,  oxalsaarer 
Kalk  y  selbst  Hippursäure  und  Cystin  vorkommen.  Die  Imienfläche  ixt 
Cysten  ist  von  Pflasterepithel  ausgekleidet. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  in  niuDchen  Fällen  unbekannt.  -  Häufiger  ludet 
sich  eine  YerengQrung  oder  Verschliessung  der  Uarnwege,  namentlich  des  Uretea 
oder  eine  Atresle  der  Papillen.  Leztere  ist  nach  Virchow  am  häufigateo  Kraali- 
heitsursache  und  fiudjet  sich  bald  allein,  bald  gleichzeitig  mit  einer  Atresle  derAo- 
langsstelle  der  Ureteren,  der  Harnblase  oder  Harnröhre;  sie  ist  nach  Virchov 
Folge  einer  fötalen  Entzündung  der  Papillen,  vielleicht  durch  ausgebreitete  InCuct- 
bildung  entstanden.  —  Wenn  die  Krankheit  im  erwachsenen  Alter  vorkemnitf  n 
finden  sich  ausser  den  genannten  Störungen  der  Harnorgane  meist  keine  Anonuüicci 
im  übrigen  Körper.  In  Fällen  aber,  -welche  als  FrQhgeburten  oder  bald  nach  der 
rechtzeitigen  Geburt  zur  Untersuehung  kommen,  finden  sich  nicht  selten  andre  Bild- 
ungsfehler,  deren  Verhältniss  zum  Nierenleiden  noch  unbekannt  ist  (Hydrocephalii 
Hydrencephalocele.  Mangel  von  Extremitäten ,  Klumpfuss,  Wolfsrachen  etc.).  —  Der 
Tod  tritt  bald  in  Folge  der  genannten  Anomalieen.  bald  durch  die  Suspension  der 
Nierenfunction  oder  durch  die  mechanische  Unmöglichkeit  der  ReBpiration  eio. 

II.  Vereinzelte  Cysten  in  den  Nieren. 

Vereinzelte  Cysten  in  den  Nieren  finden  sich  in  jedem  Alter,  häufiger 
im  Greisenalter,  in  übrigens  normalen,  wie  in  kranken,  namentlich  atroph- 
ischen Nieren.  Sie  kommen  meist  in  beiden  Nieren  zugleich  vor.  Sie 
finden  sich  bald  nur  in  einfacher  Zahl,  bald  zu  mehreren  (6 — 8,  selta 
darüber),  bald,  wie  in  Folge  des  Morbus  Brightii  dritten  Grades,  in  sekf 
grosser  Menge.  Sie  zeigen  alle  Grössen  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  ib 
häufigsten  sind  sie  ungefähr  erbsengross;  die  vielfachen  Cysten  bei)Io^ 
bu3  Brightii  sind  meist  sehr  klein.  —  Die  Cysten  liegen  fast  stets  in  der 
Rindensubstanz,  meist  in  deren  Peripherie  und  mehr  oder  weniger  über 
die  Nierenoberfläche  hervorragend ,  seltener  zum  Theil  in  der  Rindes-, 
zum  Theil  in  der  Marksubstanz,  am  seltensten  in  lezterer  allein  oder  ne- 
ben den  Pyramidenspizen. 

DieX'ysten  stellen  sich  als  scharf  umschriebene,  von  der  Nierensab- 
stanz  meist  nicht  zu  isolirende  Kapsel»  dar.  Sie  sind  bald  regelmässig 
rund,  bald  unregelmässig  und  ausgebuchtet.  Lezteres  ist  Folge  des  Con* 
fluirens  zweier  oder  mehrerer  Cysten.  Der  Cysteninhalt  ist  meist  sero» 
oder  dünncoUoid,  selten  diklich:  er  ist  farblos,  gelblich  oder  dunkel 
gefärbt. 

Die  Genese  der  Cysten  ist  eine  verschiedene. 

Die  soliiären  Niereucysten  haben  meist  keine  eigenthümliche  Wand;  Icztere  »irf 
^evühnlich  durch  die  umgehenden,  meist  comprimirten  und  atrophischen  Theile  df? 
Is^iereuiiarenchyms  ersezt.  Sie  haben  meist  ein  einschichtiges  pflasterformii^es  Ej»- 
thel.  Im  Inhalt  finden  sich  bald  wenig  körperliche  Bestandiheile.  bald  viele,  uw 
entlich  normale  oder  veränderte  Epilhelzellen,  reichliche  colloide  Bi I dangen  dfT 
mannigfachsten  Form.  Fetikurnchen,  bisweilen  auch  Pigment.  Der  serdse  Cystea- 
iuhnlt  ist  meist  eiweiss-  und  kochsalzhaltig.  —  Die  Genese  der  Cysten  iat  in  veh 
schiedeneu  Fallen  eine  verschiedene,  und  daher  rühren  wohl  auch  die  abweicboh 
den  Ansichten  hierflber:  sie  entstehen  bald  aus  Harncaualchen  durch  Verengeroig 
VQd  AbschnOrung  der  Knden  erweiterter  Canälchen  bei  Verstopfung  des  Pynmidet- 
.eiides  derselben;  bald  aus  Maiuighischen  Körperchon:  bald  durch' colldido  Eittit- 
»njf  der  Epithelien  oder  der  Zellen  und  Kerne  des  Zuischeubindegewehe^:  UW 
Ittareh  Umwandlung  hXinorrhagischer  KrgOs^e. 

'  tlnterscheidende  Symptome  fehlen  völlig,  meist  sind  gar  keine  Erschein- 
lOßgtn  vorimiden.  Die  Diagnose  U\.  wiim^^Väi. 
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in.  Cysten  in  den  Nierenbeken  und  Ureteren. 

Cysten  in  den  Niercnbeken  und  Ureteren  kommen  sehr  selten  vor.  Sie 
iien  in  oder  unter  der  Schleimhaut,  sind  meist  klein  und  vereinzelt,  sei-* 
en  gruppenweise,  haben  einen  serösen  oder  colloiden  Inhalt,  der  sich  bis- 
veilen  in  das  Innere  der  Ganäle  ergiesst. 

d,  Carcinome. 
a.  Krebs  im  Nierenparenchym. 

I.  Der  Nierenkrebs  ist  ziemlich  häufig  und  zwar  primär,  wie  secundär, 
»esunders  häufig  mit  Hodenkrebs  der  betreffenden  Seite  oder  nach  Exstir-» 
lation  eines  solchen.  Er  kommt  in  allen  Altern  vor,  doch  in  den  späteren 
ilufiger. 

Ohne  Zweifel  kaun  der  Nierenkrebs  \üllig  primär  sich  entwikeln,  doch  ist  dar- 
über meist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  da  bei  eingetretenem  Tode  meist  weitere 
Creb!»abiuseruugen  in  verschiedenen  andern  Theilen  sich  zeigen,  und  über  die  Prio- 
itit  der  Einzelnen  sich  oft  nichts  mehr  bestimmen  lässt. 

In  secundärer  Genese  findet  sich  Nierenkrebs  in  zweierlei  Art:  nach  Krebsen 
1er  Nachbarschaft:  Hoden-,  Blasen-,  Nebennicreukrebs  etc.,  und  bei  allgemeiner 
rarciuomatOser  Diathese. 

IL  Die  weichen  Krebsformen:  die  gelatinös-krebsige  Infiltration  und 
kr  Marksehwamm,  kommen  in  den  Nieren  fast  allein  vor  und  können 
ebensowohl  in  kleineren  und  sparsamen  oder  zahlreichen  Absezungen  sich 
inden  (vorzugsweise  bei  allgemeiner  Krebskrankheit),  als  auch  eine  grSss- 
ire  Ausdehnung  gewinnen  und  das  Nierenparenchym  mehr  oder  weniger 
roUständig  verdrängen,  wobei  das  entartete  Organ  ums  Doppelte  und 
dreifache  an  Volum  zunimmt  und  selbst  Kopfgrösse  erreichen  kann. 

Die  im  Urogenitalsystom  primär  sich  entwikelnden  Krebse  befallen 
neist  nur  eine  Niere,  und  zwar  häufiger  die  rechte,  oder  doch  die  eine  weit 
rt&rker  als  die  andere.  Krebsablageningen,  welche  als  Ausdruk  der  allge- 
neinen  Diathesc  die  Nieren  befallen,  finden  sich  meist  in  beiden  zumal. 

In  den  ausgezeichnetsten  Fällen  des  primSren  Nferenkrebses  findet  sich  eine 
lU  mauuskopf-  und  darüber  <;rofrse.  b.sweilen  eine  Bauchhälfte  fast  auffallende 
yescbwuUt,  welche  meist  noch  die  allgemeine  Form  der  Niere  hat,  an  der  Ober- 
llche  eben  oder  knollig  i&t.  Selten  ist  die  Niere  zu  einem  unrormlichen  colossalen 
tlumpen  verwandelt.  Auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  von  normaler  Nieren- 
ubstanz  meist  keiue  Spur  mehr  !^icbtbar.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  peripheren 
Theile  gewöhnlich  verschwunden,  selten  finden  sich  noch  einzelne  Rudimente  von 
VJereosuh«itauz  vor;  oft  i»t  auch  die  Pvramidensubstunz  erösstentheils  verschwunden, 
»der  finden  sich  noch  eiuzelue  Pyramiden  und  Pyramidenspizen ,  welche  ununter- 
>rocbfn  mit  der  Krebsmasse  zusamnienhünnen.  Beken  und  Kelche  «ind  nieit>t  noch 
^halten,  gewöhnlich  erweitert  und  verzogen.  ^  Bei  geringem  Graden  der  Krankheit 
ludet  sich  bald  nur  eine  difl'ube  KrehsmasAC  in  der  Nierensubstunz,  bald  ein  ver- 
chieden  grosser  Knoten  in  einem  Theil  der  Niere  neben  normalem  Verhalten  der 
tbrifen. 

Voo  den  gewöhnlichen  Metamorphosen  des  Krebses  ist  nur  dessen  Krweichung  niit 
»der  ohne  Hämorrhagieen  von  Wichtigkeit.  Diese  kommt  central  oder  peripherisch 
r'or  und  kann  im  leztern  Fall  zu  Perforation  doselben  in  die  Bauchhöhle,  Harnwege, 
»in  anliegendes  DarmstOk  oder  selbst  nach  aussen  fahren. 

ln-i»eltnen  Fällen  ist  die  Umgebung  der  Niere  normal  t  oder  doch  nur  wenig  ver- 
Iringt  und  die  Niere  durch  Adha>ionen  mit  derselben  veibunden.  Häufiger  breitet 
ich  der  Nierenkrebs  auf  die  Nierenkapsel  und  von  da  auf  eins  oder  mehrere  der 
imlJegeDden  Gewebe  oder  Organe  aus  (Ketroperitouealbindegewebe  und  LymphdrOsen, 
Icbennieren,  Wirbelsäule,  Leber,  Darm,  Venen,  Bauchwäudej.  —  Die  andere  Niere 
IC  entweder  sleichfalls  von  Krebs,  aber  in  geringereu  Graden,  befallen;  .oder  sie  i%t 
lormal.  oder  hypertrophisc  h. 
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Der  secundäre  NierenkTebs  betrifft  meist  l^ide  Nieren  ia  ungeUhr  ^cidwi 
Weise  und  findet  sich  am  häufigsten  bei  allgemeiner  Rrebsbildune  im  Orginisniii 
—  Er  kommt  in  Form  einzelner  oder  mehrerer,  selten  vieler,  rondiieber,  Mld  klei- 
ner, un^führ  erbsengrosser,  bald  tauben-  bia  bflhnereigroaa^  Maritach^ ■mmknf 
vor,  welche  meist  in  der  Rindensubstanz,  nahe  der  Oberfläche,  aeltoer  in  den  Pyn- 
miden,  unter  der  Schleimhaut  der  Kelche  sizen. 

Der  Nierenkrebs  kann  völlig  symptomlos  sein  und  ist  es  um  so  eher,  Je 
kleiner  die  Ablagerungen  sind,  je  weniger  sie  an  der  Oberfläche  oder  gtgat 
das  Nierenbeken  prominiren,  je  normaler  die  übrige  Niere  ist,  und  je  ml- 
facber  die  sonstigen  Störungen  sind ,  neben  denen  der  Kierenkrcä»  aidi 
entwikelt. 

Fast  immer  sind  die  von  aUgemoiner  Krebskr&nkheit  abhängigen  di«emiiiiria 
Nierenkrebse  völlig  symptomlos.  Auch  die  local  beginnenden  oder  von  andern  Or- 
ganen auf  die  Nieren  sich  ausdehnenden  Krebse  sind  oft  lange  symptomlos  oder  dod 
undiagnosticirbar  und  sie  haben  meist  schon  ein  erhebliches  \olnmen  erreicht,  cki 
es  möglich  wird,  sie  zu  erkennen. 

Sofern  Symptome  vorhanden  sind,  können  es  folgende  sein : 

Schmerzen  in  einer  Niere  oder  Lumbargegend; 

Geschwulst  in  der  Nierengegend  mit  glatter  oder  hökeriger  Oberfliche, 
bald  empfindlich,  bald  nnempfindlich  gegen  Druk; 

nicht  selten  Bluthamen,  in  häufiger  Wiederholung  oder  Ober  mducn 
Wochen  continuirlich  sich  hinziehend; 

höchst  selten  Entleerung  von  Krebspartikeln  im  Harne ; 

zuweilen  Verstopfung  (durch  Druk  auf  den  Darm); 

zuweilen  Schmerzen  in  der  Blase,  im  Hoden,  Schenkel,  bei  Bewe^ 
ungen ; 

zuweilen  peritonitische  Ergüsse; 

im  weiteren  Verlauf  carcinomatöse  Cachexie  und  sparsame  oder  zaU* 
reiche  Krebsablagerungen  in  anderen  Theilen  (Lymphdrüsen,  Unterhiaft- 
zellgewebe  etc.); 

zuweilen  zulezt  noch  Wassersucht  und  urämische  Zufälle. 

Die  Symptome  des  Nierenkrebses  sind  in  den  meisten  Füllen  nicht  «o  evident,  daü 
eine  sichere  Diagnose  mOirüch  wäre.  Die  Schmerzen  sind  in  keiner  AVelse  mit- 
gebend, können  \on  verschiedenen  andern  Störungen  abhSngeu  und  bei  Nierenkreb 
auch  völlig  fehlen.  Die  Geschwulst  der  entarteten  Niere,  wenn  der  Krebs  so  vb- 
iSnglich  ist.  dass  er  eine  erhebliche  VolumsversrOsserung  bedin<;en  kann,  liefert  cii 
ungleich  werthvollercs  Zeichen.  Sie  wird  meist  sowohl  von  vorn  als  von  kintd 
beim  Druke  deutlich  wahrseiiommen  und  gibt  einen  leereu  Percusslonston.  Dock  vi 
es  nicht  nur  iu  manchen  Fallen  schwer  zu  entscheiden ,  ob  eine  Geschwulst  ia  der 
Nierensregend  \on  der  Niere  oder  einem  andern  Theil  (Darm,  Leberechinococcoi 
3Iilz,  Ketroperitonealdrüsen,  Ovnrium)  abhSuge;  sondern  auch  in  dem  Falle,  dasssi' 
auf  die  Niere  zu  beziehen  ist.  kann  sie  eben  sowohl  durch  andere  Stömngea  dn 
Organs  bedingt  sein. 

Die  meisten  Obrisen  Zeichen,  namentlich  die  Haemaiurie,  die  Krebtconstitotioa« 
das  Auftreten  von  Krebsablagerungen  in  andern  Theilen  sind  vornehmlich  aar  bei 
vorhandener  Geschwulst  fQr  die  Diagnose  des  Nierencarcinoms  zu  verwenden,  sind  aber 
bei  solcher  Voraussezung  vorzugsweise  werthvoll  und  geradezu  fast  entscheidead. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  vergeblich  und  hat  nur  die  Aufgabe,  A 
Beschwerde  zu  massigen,  Nebenzufälle  zu  beseitigen  und  durch  entspieck- 
^  £mihrung  die  Tage  des  Kranken  zu  fristen. 
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ß,  Rrvbs  ^er  Nierenbeken  and  Urateren. 

Der  Krebs  der  Nierenbeken  und  Ureteren  ist  stets  ein  secundärer.  Er 
lit  bald  von  den  Nieren  und  umliegenden  Organen,  bald  von  Harnblase 
id  Gebärmutter  auf  diese  Theile  über.  Anfapgs  findet  sich  eine  Infil-» 
■lioii  ihrer  Wände  und  im  weitem  Verlauf  tritt  bisweilen  Wucherung 
ST  Krebsmasse  in  ihr  Lumen,  mit  Verengerung,  und  Verstopfung  dessel- 
RH  ein.  Selten  bilden  sich  selbständige  Wucherungen,  welche  nicht  mit 
in&rem  Krebs  der  genannten  Organe  zusammenhängen. 

.  NIEDERSCHLÄGE  AUS  DEM  HARN.    NIERENSTEINE,  CRYSTALL- 

INISCHE  INFARCTE. 

-Die  Niederschläge  aus  dem  Harn  innerhalb  der  Nieren  bestehen  ge- 
Shnlich  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen;  doch  können  sie  auch 
idere  Substanzen  enthalten. 

I.  Die  geringfügigste  und  wahrscheinlich  symptomlose  Art  der  Nieder- 
hllge  aus  dem  Harn  ist  die  bei  Neugebomen  sehr  häufig  zu  findende, 
»er  auch  bei  Erwachsenen  vorkommende  Verstopfung  einzelner  oder  vie- 
ir  Bellinischer  Canälchen,  mit  crystallinischer  Ausscheidung  aus  dem 
ame  (crystallinische  oder  Griesinfarcte). 

In  den  meisten  Fällen  scheinen  dieselben  völlig  einflusslos  zu  sein,  qu- 
ellen jedoch  zu  chronischen  Nephriten  Veranlassung  geben  zu  können. 

Diese  Infarcirauf:en  sind  vorläufig  fast  nur  von  anatomischem  Interesse. 
Die   gemeinste  Form  ist  der  von  Schlossberjj^er  (Archiv  für  phviiol.  Heilk.  I. 
'6)  zuerst  erkannte  und  genauer  beschriebene  Harn  säure  infarct.    Derselbe  findet 
ch  sehr  häufig,  vielleicht  constant  bei  Neugebornen   von  dem  dritten  Tage  der 
ebnrt   bis    mehrere  (3—4)  M'ochcn   nach    derselben,    selten    beim  Fötus.    In  den 
framiden,   namentlich  zunächst  den  Papillen,  und  auf  deren  ("reier  Fläche  selbst, 
iden  sich  deren  Faserung  parallel  feine  gelbröthliche .   grlbbräunliche   oder   hell- 
Iblic'he  Streifchen  in  sehr  verschiedener  Menge  und  meii»t  bis  ungeHlhr  zur  Mitte 
it  Pyramide   reichend.     Unter  dem  Microscop  findet  man  in  den  höheren  Graden 
IS  Lumen  der  Harncanälchen  ganz  erfüllt  mit  einer  schwaizcn,  sleichmäz^bigen  oder 
obklSrnigen    Substanz   (harnsauren   Salzen) :    in    geringern  Grauen    ist   das    Harn- 
nllchen  nnr  theilweise  erfallt,  die  Epithelzelh^n  enthalten  feinkörnige  Salze  ui>d 
nd  >on  solchen  incrustirt,  das  Lumen  ibi  frei.    Durch  Säuren  hellt  sich  die  Masse 
if ;  an  ihre  Stelle  treten  die  mannigfaltig>ten  Formen  von  1Iarns>äure. 
Die  Salze   gehen    durch    die  Harn%\«'ge    nach   aussen    ab  und  scheinen  ohne  alle 
eiteren  Folgen    zu    sein.    Beim  Föiuh    hingegen   führt  die  Verstopfung  der  Haru- 
Ailchen  vielleicht  bisweilen  zu  Er\U'iterung  dersell>en  und  Cvstenbildung 
Vgl.  weiter  über  diei^eu  Infarct  Cless  (Württemb.  Corr-Bl.  Xi.  Nr.  15),  Virchow 
ferh.  d.  Ges.  f.  Geburlsh.  II.  170  u.  jrcs.  Abh.  p.  833),  Hessling  (Fror.  Not.  1849. 
r.  171).   Martin  (Jen.  Ann.  II.  142,,  Hodaun  (Verb    d.    schle».  Ges.  f.  vaterl. 
iltur.  1855.  p.  27). 

Der  Harnsäureinfarct  bei  Erwachsenen   kommt  selten  vor.     Er  führt,    wenn  er 
ihlreiche  nebeuHnanderliegende  Harncanälchen  betrifl't,  zum  Zu^anlnlenflies8en  der 
ilse   und    zur  Bildung  grösserer  Cuncremeute.     Leztere    bleiben    entweder    in  aer 
tenmsubstanz  liegen,    oder   gelangen    mit  dem  ITarn  in  da»  Nierenbeken  oder  aie 
läse,  wo  sie  bisweilen  liefen  bleiben  und  Ursache  weiterer  Ablagerungen  weraeft 
Da*  harnsaure  Salz  ist  fast  stets  Natron,  sehr  selten  Ammoniak. 
Der  sog.  Kalkinfarct  findet  sich   selten  im  jugendlichen ,    ziemlich  häufig  vom 
Aern  Mannesalter  an.    Geringe  Grade  desselben  sind  nur  durch  das  Microaron  zu 
itdeken.    In  höhern  Graden  sieht  mau  längs  der  Pyramidenfaserung,  namentlich  lu 
fita  freiem  Theil,  weisse  oder  erauwcisse  sandige  Streifen.    Lnlcr  dem  Microacop 
•d^t  man  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Harncanälchen   mehr  oder  ^^lyse^.  **" 
Ut,  selten    ganz  verstopft  mit  zahlreichen  kleinen,  schwarzconlourirten  Mrncu«^ 
pkhe   bei  Sälzsäurezusaz   mit   (kohlensaurer  Kalk),    aeltnet    oYiüc  \AkiV\i^Ä»«Ä«»%r 
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vrikluDg  (phosphorsanrer  Kalk)  vewcbtirnden  und  enfwedcr  ein  normales  Hot- 
eanSlcheu  mit  Epithel,  oder  nur  die  Membrana  propria  ohne  lezterea  znmVoncheiB 
kommen  lassen.  —  Die  Folgen  dieses  lufarcts  sind  unbekannt.*  Vielleicht  ftiiit 
derselbe  zur  Bildung  grrisserer  Concremeute ,  \ielleicht  zu  Cystenbildung  in  m 
höher  liegenden  Organtheilen. 

Der  Tripelphosphatinfarct  kommt  nach  Froriep  (Klin.  Kajpfert  Tab.LIX) 

?;leichfall8   bisweilen  in  den  Harncanfilcheu  der  Pyramiden  vor.     Derselbe  baiafr 
ängs  gleichfalls   eine   streifige  Form;  später  sollen  die  Streifen  susammeofliettCi 
und  hirsekoru-   und  darflber  grosse  Steine  bilden,   um  welche    die   Nierensubsiait 
zerfällt  und  vereitert.' —  Nach  Heschl  (Compend.  d.  path.  Anat.  p.  445)  ünden  M 
bei  Morbus  Brightii  bisweilen  Tripelphosphatkrystalle  innerhalb  der  Hrnrnomlkhük  i 
Als  Pigmentinfarct  der  Nieren  Neugeborner  beschreibt  Virchow   einen  dM  ; 
Harnsäureinfarct  fOr  das  blosse  Auge  fast  gleichen  Zustand.    Unter  dem  MicTOteff^  i 
wodurch   allein    eine  ruterscheiduug  möglich   war,    kamen   gar    keine   barnsaiiil 
Ablagerungen    zum  Vorschein,    sondern    es   fanden  sich  sowohl   auf  der  Oberflick 
der  Pa{jillen    und  in  der  Umsrebung  derselben,   als   im  Innern  der  Pyramideohari- 
canälchen  und  sellist  innerhalb    der  Kpithelzellen    theils  die    gewöhnlichen,   tbcSi 
eigenthamliche  Formen  von  Hämatoidinkrystallen  (S.  Ges.  Abband,  p.  868). 

IL  Von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  beiden  eben  angef&hrten  Fonpia 
von  Niederschlägen  ist  die  Bildung  grösserer  Concremente  in  den  obeni 
Harn  wegen,  die  eigentlichen  Nierensteine. 

Diese  grösseren  Concremente  entstehen  theiis  als  einfache  NiederschBp 
der  Harnbestandtheile  um  vorhandene  fremde  Körper^  Schlelnipfropfe, 
Blutcoagula,  Exsudate,  Neubildungen  u.  dergl.,  theils  in  Folge  derjesigei 
Constitutionsänoroalieen,  welche  man  als  harnsaure,  phosphntiscbe,  übt 
saure  Diathese  bezeichnet.  Man  findet  sie  in  jedem  Alter,  doch  am  hii^ 
igsten  im  vorgerükteren. 

Die  Nierensteine  sizen  am  häufigsten  im  Inierenbeken,  doch  ragen  fß  \ 
häufig  in  die  Nierenkelche  hinein ,  finden  sich  nicht  selten  in  die  Ureteni  ! 
vorgerUkt,  zuweilen  auch  stekeu  sie  in  der  Nierensubstanz  selbst  Sie 
sind  meist  von  massiger  Grösse  (Erbsen-,  Kirschkerngrösse),  zuweilen  je* 
doch  auch  von  beträchtlichem  Umfang  und  nehmen  dann,  indem  sie  sich 
der  Form  des  Nierenbekens  und  der  Nierenkelche  anpassen,  eine  ver- 
schiedenartige, oft  ästige  Gestalt  an.  Sie  sind  je  nach  der  Ursache  ihni 
Entstehens  aus  Harnsäure  und  ihren  Salzen,  kleesaurem  Kalk,  Phosphaten 
gebildet  und  zeigen  zuweilen,  doch  seltener  als  die  Blasensteine,  sdudh 
tenartig  gelagerte,  verschiedenartige  Bestandtheile. 

Abgesehen  von  den  Erscheinungen,  welche  der  constitutionellen  Er- 
krankung, die  zu  der  Ablagerung  in  den  Nieren  Veranlassung  gibt,  ange- 
hören, sind  die  von  der  Ablagerung  selbst  abhängigen  Zeichen  folgende. 
Zuweilen  dumpfer  Schmerz  in  den  Lendengegenden,  oder  aber  zeitweise 
eintretende,  bald  vorübergehende,  bald  anhaltendere,  äusserst  heftige 
Schmerzen,  die  von  der  Nicrengegend  bis  gegen  die  Blase  herab  sich  er- 
streken  und  oft  so  bedeutend  sind,  dass  der  Kranke  jede  Bewegung  ver- 
meidet, keine  Berührung  des  Bauchs  ertragen  kann,  selbst  in  Krämpfc 
und  Convulsionen  verfällt  (Nierencolik).  Diese  Schmerzen  treten  zuweilei 
ganz  plözlich  ein,  bald  ohne  Ursache,  bald  auf  eine  zufallige  Veranlass- 
ung (Erschütterung,  Anstrengung,  Diätfehler  etc.).  Sie  verbreiten  sieh, 
wenn  sie  andauern,  über  die  ganze  Seite  des  Körpers,  sind  oft  mit  Blasea- 
tenesmus  und  Strangurie  verbunden  und  versezen  den  Kranken  in  ^ 
höchste  Angst  und  Verzweiflung.  Es  scheint,  dass  sie  wenigstens  zu- 
weilen von  dem  Eintreten  des  Steins  in  einen  Ureter  oder  vielleicht  auch 
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nanchmal  von  einer  sonstigen  pifizlichen  Lagenverändoning  des  Con- 
sremcnts  abhängen.  Zuweilen  entwikelt  sich  der  Schmerz  mehr  allmaiig 
ind  kann  auch  hiebe!  die  heftigsten  Grade  erreichen.  Zuweilen  bemerkt 
nan  Hämaturie  nach  einem  solchen  Schmerz  oder  tritt  dieselbe  auch  ohne 
wichen  bei  Nierenconcrementen  ein.  Der  Schmerz ,  wie  die  Hämaturie 
kSnnen  vollkommen  cessiren  und  der  Nierenstein  zeitweise  ganz  symp- 
tomlos  verharren.  Früher  oder  später  aber ,  wenn  er  nicht  anders  durch 
len  Ureter  abgeht,  gibt  er  Veranlassung  zu  einer  Pyelitis,  die  acuter  oder 
chronischer  verlaufen  kann ,  zuweilen  mit  Dilatation  der  Harnwege  hinter 
dem  Concrement.  Im  günstigsten  Fall  beendigt  der  Abgang  des  Con- 
erements  durch  den  Ureter  die  Symptome;  doch  scheint  es,  dass  in  den 
meisten  Fällen  bald  sich  neue  Concremente  bilden;  auch  können  deren 
Ton  Anfang  an  mehrere  vorhanden  sein,  und  somit  auch  nach  dem  Ab- 
gang des  Einen  die  Symptome  fortdauern.  Den  Tod  kann  das  Concrement 
herbeiführen  durch  Harnretcntion ,  durch  Bildung  von  Abscesscn,  durch 
Berstung  des  Nierenbekens  oder  des  dilatirten  Ureters,  wenn  in  ihm  der 
Stein  steken  blieb,  durch  Entzündung  des  Peritoneums,  die  sich  dazu  ge- 
sellt, oder  durch  chronische  Pyelitis. 

Die  Behandlung  hat  zunächst,  wenn  die  Symptome  nicht  sehr  dringend 
sind,  die  conatitutionelle  Krankheit  zu  berüksichtigen  und  dabei  für  täg- 
liche Bewegung,  Bäder  und  Diät  Sorge  zu  tragen.  Treten  die  heftigeren 
Symptome  ein,  so  wendet  man  warme  Bäder,  Cataplasmen,  Opium,  Chlor- 
oforminhalationen,  narcotische  Einreibungen,  Aethereinreibungen,  Blut- 
egel, Aderlässe  je  nach  den  Umständen  an,  lässt  den  Kranken  möglichste 
Bube  halten  ;  doch  soll  das  Gehen  mit  blossen  Füssen  auf  kaltem,  stein- 
ernem Boden  zuweilen  den  Schmerz  gemildert  haben.  Auch  Eisumschläge 
dOrfeo  bei  heftigem  Schmerz  versucht  werden.  Die  Hämaturie  und  Pye- 
litis, weim  sie  eintreten,  werden  entsprechend  behandelt.  Bildet  sich  eine 
Gescliwulst,  welche  Fluctuation  zeigt,  so  ist  dieselbe  zeitig  zu  öffnen,  wo- 
durch ,  wenn  auch  nicht  die  Herstellung ,  doch  eine  wesentliche  Erleicht- 
erung und  zuweilen  die  Erhaltung  eines  fast  schon  moribunden  Kranken 
wenigstens  für  einige  Zeit  lang  erreicht  werden  kann. 

I.    PARASITEN   IN   DEN   NIEREN. 

1.  Der  Echinococcus  kommt  nächst  der  Leber  am  häufigsten  in 
den  Nieren,  jedoch  viel  seltener  als  in  ersterer  vor.  Er  befSllt  fast  stets 
■nr  eine  Niere  und  bildet  eine  verschieden  grosse  Gesehwulst,  welche 
keinen  Unterschied  von  den  in  andern  Parenchymen  vorkommenden  dar- 
bietet und  das  umgebende  Nierengewebe  in  verschiedener  Ausdehnung 
mtrophirt,  selbst  die  ganze  Niere  zum  Schwunde  bringt.  Der  Echinococcus- 
fisk  ent20ndet  sich  bisweilen,  wodurch  die  Blasen  zugrundegehen  und 
der  Sak  in  eine  fettige  oder  kreideähnliche  Masse  verwandelt  wird.  Selt- 
ener berstet  der  Sak  entweder  in  das  Nierenbeken,  wonach  sich  die 
Blasen  nach  aussen  entleeren,  oder  in  das  Colon. 

Die  Echinococcen  bestehen  oft  lange  in  den  Nieren,  ohne  Symptome  zu 
machen.   Sie  kiJnnen  die  Erscheinungen  der  Nierenentzündung  hervor- 
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bringen ;  die  nach  der  Ruptur  in  den  Ureter  eingetretenen  Blasen  kSnaoi 
ihn  verstopfen  und  so  können  Erscheinungen  von  Harnretention  atetdiOL 
Entschieden  aber  könnte  die  Diagnose  nur  dann  gemacht  werden,  mm 
einzelne  Cysten  mit  dem  Urin  abgingen. 

2.  Cysticercus  cellulosae  ist  selten  in  den  Nieren. 

Vgl.  Rokitansky  (III.  433). 

3.  Strongylus  gigas,  Pallisadenwurm,  kommt  sehr  selten  vor.  Er 
findet  sich  sowohl  in  den  Nieren,  als  in  dem  Bindegewebe  uiid  in  dc^Ms- 
culatur  der  Umgebung.  Ueber  seinen  nähern  Siz,  aber  .das  Verhalten  kr 
Umgebung  ist  fast  nichts  bekannt  Das  Thier  ist  doppelgescfaledilig, 
5  Zoll  bis  3  Fuss  lang,  2  bis  6  Linien  dik,  vorn  und  hinten  diinn^,  mi 
von  blutrother  Farbe.  Der  Korper  besizt  zahlreiche  Querringe  und  acb 
Längsstreifen;  der  Kopf  ist  stumpf^  der  Mund  klein,  mit  6  Papillen  in 
Umkreis.   Das  Weibchen  ist  viel  grösser  als  das  Männchen. 

Der  Wurm  kann  durch  die  Harnwege  nach  aussen  abgehen,  sowie  Ab- 
scessbildung  der  Niere  und  Lendengegend,  Pyeliten  und  Hamretenooi 
veranlassen.  Man  muss  sich  hüten,  nicht  ein  Blutgerinnsel  iur  eines 
Strongylus  zu  halten. 

Vgl.  Rayer  (IIL  728)  uod  Kachenmeister  (Parasiten  1.  Abth.  290). 

4.  Pentastomum  denticulatum  kommt  in  der  Niere  vor  ni 
verhält  sich  wie  bei  seinem  Siz  in  der  Leber. 

Vgl.  E.  Wagner  (Archiv  für  phys.  Heilk.  XV.  581). 

Andere  Parasiien  der  Nieren ,  wie  Spiroptera  hokninls  und  Dactylios  tieakttm, 
sind  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

K.   MORTIFICATION. 

L  Der  Brand  geht  selten  von  der  Nierensubstanz  selbst,  gewShnlid 
von  der  Beken-  und  Kelchschlcimhaut  aus  als  Pyelitis  gangraenosa  ni 
ergreift  erst  nachtiäglich  die  Nierensubstanz.  Die  einfache,  noch  öfter  tt 
calculöse  Pyelitis,  am  häufigsten  Pyeliten,  die  bei  bösartigen  typhoNi) 
pyämischen  und  putriden  Fiebern  vorkonmien,  können  in  Brand  endo. 
Auch  die  Tuberculose  der  Niere  kann  eine  brandige  Verjauchong  in  dci 
Nierenkelchen  veranlassen.  Wo  nicht  eine  constitutionelie  Ursache  tm 
Brand  vorhanden  ist,  kann  er  durch  eine  übermässige  Ausdehnongib 
Nierenbekens  herbeigeführt  werden. 

II.  Der  Brand  beschränkt  sich  gewohnlich  nur  auf  eine  Niere.  Dick 
können  bei  pyämischen  und  putriden  Fiebern  auch  beide  liieren  ogrile> 
sein.  Das  Nierengewebe  ist  mit  dunklem,  schmuzigem  Blute  fibcdtt) 
äusserst  brüchig  und  zeigt  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Herde ,  wekk 
flüssige,  stinkende  Jauche  und  zertrümmere  Bestandtheile  der  Nierenaib- 
stanz  enthalten.  Geht  die  Mortification  vom  Nierenbeken  ans,  so  tid 
besonders  die  Spizen  der  Pyramiden  missfarbig.  Die  Schleimhaut  dei 
Bekens  und  der  Kelche  ist  mit  schmuzigem,  fezigem  Exsudate  beseit,  Ch 
weicht,  brüchig,  von  dunkler  Missfarbe  und  faulig  stinkendem  G^tiä^ 
Die  FlBaaigkeit  in  dem  Nierenbeken  ist  blutig  braun  und  sfinkend. 
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Die  Diagnose  wird  selten  während  des  Lebens  gemacht.  Die  Symptome 
AmI  Srtikhe  und  allgemeine.  Oertliche :  entweder  UnterdrQkung  der  Urin- 
nbretion  oder  Abgang  eines  darchdringend  stinkenden,  blutig  aussehenden 
Harns ,  oft  zuvor  oder  dazwischen  abundante  Hämorrhagieen.  Die  allge- 
meinen Symptome:  plözliches  Sinken  der  Kräfte,  Kleinheit  des  Pulses, 
kahe  Extremh&ten,  Uebrige  Schweisse,  Coma. 

m.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die  Gangriln  durch  eine  örtliche  Ursache  be- 
Magt  wird  (Stein  mit  Ausdehnung),  ist  eine  Rettung  möglich*  In  diesem 
iUIe  Oeffnung  des  Abscesses  un«l  Unterstttzung.der  Kräfte  durch  Tonica 
ktA  nachhaltige  Reizmittel  (Camphor,  Wein,  China,  gute  Nahrung). 


111.  AFPECTIONEN   DER   HARNBLASE. 

ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

Die  Harnblase,  das  häutige,  aus  einer  an  Drlisen  ziemlich  reichen 
Bdileimhaut,  zwei  Muskelschichten  (einer  queren  mit  vielfach  unter  sich 
gekreuzten  Muskelfasern  und  einer  LSngsfascrschicht)  und  einer  serösen 
^n  grössten  Theil  der  Blase  überkleidenden)  Membran  bestehenden 
Beceptaculum  des  Harns,  in  welches  die  beiden  Ureteren  münden,  ist  ein 
Bak ,  der  —  je  nach  seiner  Leere  oder  Füllung  —  zusammengezogen 
Unter  der  Symphysis  liegt,  oder  sich  nach  allen  Seiten  ausdehnend  und 
besonders  nach  oben  sich  erhebend  eine  retortenartige  Form  annimmt  und 
tom  Perineum  und  Rectum  (oder  Uterus  und  Vagina)  einerseits  bis  mehre 
EäDe  über  den  Symphysisrand  andererseits  sich  erstreken  und  selbst  im 
■ormalen  Zustande  eine  Capacität  von  1  Pfund  Flüssigkeit,  im  krank- 
Ibften  Zustande  von  dem  Doppelten,  Dreifachen  und  mehr  erreichen  kann. 
''Der  engste,  trichterartig. gegen  die  Urethra  verlaufende  und  in  sie  über- 
idiende  TheU  der  Blase,  Blasenhals,  ist  zu^eich  der  am  meisten  befestigte 
Hd  daher  am  wenigsten  einer  Aenderung  seiner  Lage  fähig.  Er  enthält  in 
kr  Schleimhaut  besonders  zahlreiche  Drüsen  und  in  der  Muscularis  dicht 
stehende  Querfasem  (Sphincter).  Die  Prostata  ist  beim  männlichen  Ge«- 
MÜeeht  aufs  engste  mit  dem  filasenhals  verbunden.  Der  Blasenhals  ist 
nervenreichste  Theil  des  Organs. 
Die  Verschiedenheiten  im  Bau  der  Harnblase  bei  beiden  Geschlechtem 
•dir  wichtig  durch  die  Beziehungen  auf  operative  Emgriffe,  von  ge- 
Belang dagegen  in  Hinsicht  auf  die  Krankheitsverhältnisse. 


Tgl.  aber  die  apatomischen  Verhältniase  der  Blase  die  Werke  aber  Anatomie 
mA  vornehmlich  aber  chirurgische  Anatomie,  sowie  die  monographischen  Darstell- 
■nn  der  Krankheiten  des  Organs. 

\fife  Lezteren  sind  aberwiegend  von  chirurgischem  Interesse  und  werden  daher  im 
Rwendeii  nur  in  kurier  Ueberticht  zur  Darstellung  kommen. 

me  Literatur  aber  Harnblasenkrankheiten  gehört  in  der  That  grOaatentheiU  dem 
Bcbiete  der  Chirurgie  an  oder  handelt  diese  AfTectionen  mit  den  Krankheiten  der 
Mgeo  Harnwerkzeüge  öder  der  Genitalien  ab. 
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Vornehmlich  sind  von  specielleren  Darstellungen  hervorzuheben:  Trojt  (Ceber 
die  Krankheiten  der  Nieren/der  Harnblase  etc»  aus  d.  Ital.  1738),.  ChopATt  (Tnit< 
des  mal.  des  voies  urin.  1741),    D.fesault  (Trait^.  des  maL  des  Toics  uriaairci  |. 

gar  Bichat.  1799),  Walter  (Einige  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnbliite  1800)^ 
chmid  (lieber  die' Krankheiten  der  Harnblase,  Vorsteherdrflse  etc.  1806),  Joha« 
stone  (Obs.  on  stone,  diseases  of  the  bladder  18061,  Ho  wship  (F^act.  obserr.  oi 
the  diseases  of  the  urin.  org.  1807.  Deutsch  1819),  Kau  che  (Des  mal.  de  la.vcMii 
chez.  les  personn,  avanc^es  en  as;e  18l6),  Bell  (Abb.  Aber  die  Krankh.  d  Hm- 
rOhre,  Harnblase  etc.  aus  dem  Engl.  1821),  Sömmerring.(Abb.  tlber  d.  scbnefl 
und  lancs.  tödtl.  Krankheiten  der  Harnblase  bei  alten  Mflnnern  1822),  Bingkaa 
(Pract.  Bemerkungen  über  die  Krankh.  u,  Verlezungen  d.'BU8e  aus  d.  Engl  ^w 
Dohlh off  18231,  Lalldmand  (Observ.  sur  les  maladies  des  voies  urioajrei  Ittif, 
Coulson  (Ou  diseases  of  the  bladder  1828,  4.  ed.  1852;,  Brodie  (L*ct  oa  ik 
diseases  of  the  urin.  organ.  1832,  deutsch  1833),  Gaeenave  (Fragm.  d'an  Uait^coüL 
des  mal.  des  voies  urin.  1836),  Moulini^  (fr.  des  mal.  des  or^.  genito-urin. iMt 
M^illis  (Die  Krankh.  d.  Harnsystems  aus  d.  Engl,  von  Heasi-nKer  1841),  Mcr- 
cier  (Rech,  sur  les  mal.  des  org.  urinaires  et  g^niteaux  chez  les  hommes  dc^  1841). 
Mo  uro  (The  anat  of  the  urin.  hladder  1842),  Guthrie  (On  the  anat.  «na  disess« 
of  the  urinary  and  sexual  Organs  1843),  Jozan  de  St.  Andr6  (Tr.  prat.-^es  biL 
des  voies  urinaires  1850),  Acton  (A  pract.  treat.  on  diseas.  of  the  urin.  and.  {et. 
org,  1851),  Pitha  (In  Virchow's  Handbuch). 

I.  Aetiologie. 

Angebome  Missbildungen  an  der  Harnblase  sind  nicht  selten ;  sie  ftUei 
meist  zusammen  mit  Bildungsfehlern  an  den  Genitalien ,  häufig  aiidi  la 
Darm. 

Die  bemerkenswertheste  Missbildung  ist  die  Inversion  der  Blase,  Hamblasenspahe. 
Die  Ve'reinigung  der  Harnblase  mit  Rectum  oder  Genitalien  (Cloakenbildnii^i  'M 
ziemlich  selten.  Geringere  Missbildungen  werden  zuweilen  chirurgisch  von  ^icktr 
igkeit. 

Erwoi^bene  Harnblasenkrankheiten  entstehen  selten  primär: 

zuweilen  durch  Erkältung; 

durch  zurällige  einmalige  oder  oft  wiederholte  willkürliche  Zurukhaltug 
des  Harns ; 

durch  Verlezungen,  Erschütterungen; 

zuweilen  ohne  bekannte  Ursache. 

Unendlich  häufiger  entstehen  Hamblasenkrankheiten  secundär: 

durch  und  in  Folge  von  Affectionen  der  Urethra  und  Prostata,  welcbe 
den  Austritt  des  Harns  erschweren  oder  verhindern ; 

durch  töpische  Ausbreitung  der  Erkrankungen  benachbarter  Theile:  der 
weiblichen  Genitalien,  der  Prostata,  Urethra ^  des  Rectum,  des  Peritee- 
eum  etc.; 

durch  Ausbreitung  von  Störungen  der  Nieren  und  Ureteren  (aelteii); 

durch  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns,  fremde  Beinüschongen,  All- 
scheidung aus  demselben  (Steine); 

durch  Constitutionskrankheiten  (veriiältnissmässig  selten  und  voraehB* 
lieh  bei  acuten  Constitutionsaffectionen,  nur  ausnahmsweise  von  £rkdh 
lichkeit). 

IL  Pathologie. 

Die  Erscheinungen,  zu  welchen  die  Krankheiten  der  Blase  VeraBlasstfJ 
g^ij^  kSnlien^  oind 

^;  und  zwar 


Affeetioneo  der  HarnbltM.  466 

1.  Schmerzen,  bald  wie  an  jedem  andern  Theile  und  nur  durch  den 
Siz  an  der  Symphysis  und  im  Perineum  (entweder  spontan,  oder  nur  auf 
Druk,  Bewegung)  sich  kundgebend,  —  bald  aber  und  vorzugsweise  in  der 
Form  des  schmerzhaften  Drängens  zum  Uriniren  (Strangurie),  wobei  meist 
nur  eine  Ueine  Menge  Harn  oder  auch  gar  kein  Harn  entleert  wird  und 
der  schmerzhafte  Drang  gerade  nach  der  Entleerung  am  heftigsten  wird. 

2.  Die  Zeichon,  welche  die  Palpation  liefert  und  zwar  von  der  Bauch- 
wand, dem  Perineum,  dem  After  und  der  Vagina  aus,  ganz  besonders  aber 
durch  Vermittlung  der  Sonde:  sie  beziehen  sich  auf  Empfindlichkeit, 
Lage,  Ausdehnung  des  Organs,  Beschaffenheit  der  Wandungen,  6e- 
achwOlste  und  auf  den  Inhalt. 

3.  Die  Zeichen  der  Percussion,  welche  jedoch  nur  bei  ausgedehnter 
Blase  ausführbar  ist  und  zunächst  über  die  Grösse,  Lage  und  Form  des 
an  der  Bauchwand  anliegenden  Theils  Aufschluss  gibt. 

4.  Die  Anomalieen  des  Excretionsactes  des  Harns:  fehlende  oder  er- 
schwerte Entleerung  (Ischuria  vesicalis),  unwillkürliches  Abträüfeln  (In- 
continentia) und  unwillkürliches  Harnen  (Enuresis);  die  Arten  des  Strahls, 
seine  Kraft,  seine  Dike,  seine  Unterbrechung  etc.  können  weitere  Zechen 
liefern. 

5.  Die  Zeichen,  welche  die  entleerte  Flüssigkeit  liefert:  Zumischung 
▼on  Schleim,  Eiter,  Blut,  Krebspartikeln,  Steinfragraenten,  die  Alkalinitit 
des  Harns. 

B.   Die  indirecten  Erscheinungen  beziehen  sich 
auf  Störungen  der  Nachbarorgane:  weibliche  Genitalien,  männliche  Ge- 
nitalien, Rectum,  Peritoneum,  Nieren  etc., 

auf  Störungen  entfernter  Organe  und  der  Gesammtconstitution. 

lU.  Therapie. 

Specifisch  auf  die  Blase  wirkende  Mittel  gibt  es  nicht 

Dagegen  lassen  sich  viele  Applicationen  (Blutentziehungen,  warme  und 
kalte  Umschläge ,  Einreibungen)  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  anwenden, 
wodurch  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Blase  gesteigert  wird.  Femer  ist  nicht 
nur  mit  mechanischen  Einwirkungen  die  Blase  direct  zu  erreichen,  sondern 
es  lassen  sich  auch  mittelst  Injectionen  medicamentöse  Substanzen  mit 
ihrer  Schleimhaut  in  Berührung  bringen,  ein  in  den  meisten  Fällen  jedocla 
missliches  Verfahren.  ^, 

üebcrall,  wo  bei  Blasenkrankheiten  eine  Stokung  der  Urinexcretion  cta^ 
tritt,  ist  zunächst  diese  als  ein  gefährliches  und  zu  weiteren  Complicaüoneö 
führendes  Symptom  zu  beseitigen.  u   i«  v, 

Neben  der  localen  Behandlung  ist  bei  Blasenkrankheiten  vomehmUcta 

darauf  zu  achten :  ^^ 

dass  der  Harn  nicht  eine  schädliche  Beschaffenheit  annehme  und  n«J- 
enUich  dass  er  nicht  zu  concentru-t  sei,  was  durch  Anwendung  von  teW»- 

Wandfrlieh,  Fathol.  o.  Therap.     Bd.  Ul.    O.  ftO  -  ■* 
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liehen  milden  Getränken,  von  Emulsionen  (Hanfsamen  etc.) ,  dnrdi  Ent- 
fernthaltung  aller  reizenden  Substanzen  bewerkstelligt  ifrird ; 

dass  der  Stuhl  offen  erhalten  wird; 

dass  die  zu  heftig  werdenden  Beschwerden  durch  narcotische  Mittel  9* 
mässigt  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A*   NERVÖSE   AFFECTIONEN   DER  BLASE. 
1.   Neuralgie  der  Blase. 

I.  Die  Ursachen  sind  unbekannt.'  Zuweilen  scheint  die  Blasenneuralgie 
mit  hämorrhoiden  zusammenzuhängen;  auch  kommt  sie  neben  Neunlgie 
des  Anus  vor  (Neuralgia  anovesicalis). 

U.  Der  Siz  der  Neuralgie  ist  vornehmlich  der  Blasenhals,  an  welehen 
anfangs  nur  massige  und  scheinbar  oberflächliche  Schmerzen  empfündei 
werden,  die  aber  in  Paroxysroen  zurükkehren  und  allmälig  tiefer  und  an- 
haltender werden,  sich  mit  heftigem  Harndrang  und  grosser  Schmerzhaßig- 
keit  des  Urinirens  verbinden.  Auch  das  Catheterisiren  ist  höchst  schmeß- 
haift  in  dem  Momente ,  in  welchem  das  Instrument  den  Blasenhals  passirt, 
später  dagegen  oft  erleichternd. 

VerwecbsluDgen  mit  Stein  köooen  bei  dei  Neuralgie  der  Blase  leicht  stauhiben 
UDd  es  kann  nur  das  wiederholte  und  sorgfältige  Untersuchen  die  Abwesenheit  eines 
Concrements  feststellen. 

ni.  Therapie. 

Die  zwckmässigsten  Mittel  sind  Sizbäder,  Belladonna  und  Opium  inner- 
lich angewandt  oder  in  After  oder,  in  Einreibungen  ins  Perineum,  wieder- 
holte Anwendung  des  Catheterismus. 

2.   Blasenkrampf.     Spasmus   resicae,   Cystospasmus. 

I.  Blasenkrampf  kommt  selten  ganz  isolirt  vor ,  vielleicht  nach  Erkalt- 
ungen, Geschlechtsexcessen,  Genuss  nachtheiliger  Getränke  (schlechtei 
Bieres). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gesellt  er  sich 

entweder  zu  andern  Störungen  der  Blase  selbst  (Stein,  Blasencatanh 
und  schweren  Störungen)  oder  der  Nachbarschaft  (Urethra,  PeritoneuB, 
Uterus,  Rectum) ; 

.    oder  zu  verbreiteten  krampfhaften  Affectionen  (am  meisten  Hystoie) 
und  Rheumatismen. 

*  .]n.  Ifan  muss  unterscheiden : 

*  idea  Krampf  des  Blasengrundes:  Dysuria  spastica.  Blasenwehen,  ein 

ierfibaftes,  häufig  sieh  med^i\vo\^iv^^^^  q^X.  N^i%^^&s^hf^  DriUigoi  luo 
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Hmö,  sehr  hliifig  mit  Aftertehesmus  und  mit  Schmersen  in  den  Sdienkebi 
Terbonden,  gewShnlich  in  Paroxy^men  auftretend; 

den  Krampf  der  Schliessmuskeln :  Ischuria  spastica,  Harnverhaltung  mit 
heftigen  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Perinealgegend ,  oft  mit 
beträchtlicher  Ausdehnung  der  Blase  durch  den  hartnäkig  zurttkgehalteneO 
Urin:  der  Catheterismus  ist  zuweilen,  jedoch  nicht  immer  erschwert 

Beide  Formen  von  Krampf  dauern  selten  lange  an  und  wenn  sie  einmal 
fiberwunden  sind,  so  kehren  sie,  ausser  bei  Fortdauer  oder  Wiederkehr 
der  Ursache,  nicht  oder  nur  in  geringen  Andeutungen  zurUk. 

Von  Wichtigkeit  fQr  die  BcartheiluDg  des  Falls  ist  die  Berflksichtigung  des  UriDs. 
In  Pillen  von  reinem  Spasmus  ist  der  Urin  hell ,  vässrig  und  arm  an  Substanzen. 
Wo  er  dagegen  concentrirt,  brennend  ist,  Sedimente  fallen  ISsst,  darf  mit  grOsster 
Wahrscheinliclikeit  eine  nicht  rein  spasmodische  Erkrankung  angenommen  werden. 
Entweder  liegt  dann  in  der  Beschaffenheit  des  Harns  selbst  die  Ursache  des 
Krampfes,  oder  aber  die  Blase  ist  gcweblich  afficirt  und  der  Krampf  ist  nui*  Neben- 
erscheinung. 

Man  hat  auch  chronische  Formen  von  Blasenkrampf  beschrieben.  Sofern  dieae 
nicht  von  immer  wiederkehrenden  Ursachen  abhängen,  darfte  ihnen  wohl  stets  eine 
fortdauernde  Ursache  in  der  Blase  (Stein,  Entztlndung,  Degeneration)  oder  ihrer 
Nachbarschaft  zugrund liegen. 

III.  Die  Therapie  besteht  bei  beiden  Formen  von  Spasmus  am  besten 
in  warmen  Ueberschlägen,  Bädern,  innerlicher  und  localer  Anwendung  von 
Opium  oder  Cliloroform. 

3.  Schwäche  und   Paralyse   der  Blase. 

I.   Schwäche  und  Paralyse  der  Blasenmusculatur  kann  vorkommen 

nach  zu  starkor,  selbst  einmaliger  Ausdehnung  der  Blase  (zu  langer 
VerhaKung  des  Urins,  Störungen  mit  Erschwerung  der  Harnexcretion) ; 

neben  andern  Gewcbsstörungen  der  Blase  und  in  Folge  derselben 
(chronischem  Catarrh,  Entzündung,  Atrophie  etc.); 

in  Folge  von  Krankheiten  des  Nervensystems,  nicht  nur  bei  paralyt-* 
ischen  Formen  von  Gehirn-  und  RQkenmarkskrankheiten ,  sondern  auch 
und  ganz  besonders  bei  hysterischen  Zuständen ; 

endlich  findet  sich  aber  nicht  selten  Schwäche  der  Blase  ohne  bekannte 
Ursachen. 

IL  Die  Lähmung  oder  Schwäche  kann  betreffen : 

1.  Die  austreibenden  Blasenmuskehi :  Ischuria  paralytica,  Harnverhalt- 
ung mit  zunehmender  Ueberftillung  der  Blase ,  oder  bei  blosser  Schwäche 
unvollkommenes  Ausfliessen  des  Harns  in  schwachem  Strahle  mit  staiter 
UnterstUzung  der  Bauchpresse. 

lo  dJeien  Flllen  ist  es  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  die  Diagnose,  d.  h.  die  Ab- 
wesenheit jedes  mechanischen  Hindernisses  (Strictur,  Prostatageschwulst,  Stein  etc.) 
festzustellen,  indem  bei  einer  zu  voreiligen  Annahme  einer  paralytischen  Iscburie 
die  Anwendung  mechanischer  Illlileistnn^en  zu  einer  Zeit  versflumt  wird,  wo  sie 
nach  und  radical  alle  Beschwerden  beseitigen  können.  —  Zuweilen  wird  ein  Thell 
des  Urins  mit  Leichtiekeit  entleert,  aber  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Rest  bleibt 
in  der  Blase  zurak.  Diess  kann  von  Lähmung,  aber  auch  von  mechanisehen  Ver- 
blltaisaeii  (Geschwülste,  Stein,  Mercier'sche  Falte)  abhBngen,  wortibet  nur  allein 
cipe  genaue  t9pif cfie  Exploration  entscheiden  hion. 

2.  Können  die  ScbUessmuskdn  geschwächt  oder  f^äSSlMiA.  i^* 


468  Seliwiche  und  Paraly»«  der  Bits«, 

Folge  davon  tritt  fortwährendes  Abträufetn  des  Harns  (InconHneitii 
urinae)  oder  zeitweise  unwillkürliche  Excretipn  (besonders  auch  Nadts 
und  im  Schlafe)  ein  (Enuresis). 

Die  lacontinentia  urinae  in  Form  des  fortwahrenden  Abtriufelne  seigt  %iA  lehr 
hftufig  in  allgemein  oder  local  paralytischen  Zustanden,  ist  jedoch  nur  selten  VM 
ganz  fflr  sich  bestehende  und  isolirte  Erscheinung. 

"Von  grosserer  Wichtigkeit  ist  die  zeltweise  unwillkürliche  Entfernung  de«  H*^ 
(Enuresis).  Sie  kommt  vor  in  schweren  Krankheiten  und  bewusstloaen  Zastaote 
und  im  Schlafe.  Besonders  nimmt  die  leztere  Art  der  Epuresis,  wenn  sie  nidt 
bloss  vortibergehend,  wie  z.  B.  in  manchen  Krankheiten  ohne  völlige  BewusiiloBg- 
keit ,  aber  mit  pathologisch  modificirtem  Schlafe ,  im  Rausch  etc._  hin  und  wieder 
sich  einstellt,  sondern  wenn  sie  gewohoheitsmassig  wird,  die  ärztliche  Aafmerkap- 
keit  häufig  in  Anspruch.  Dieses  gewohnheitsmassige  nachtliche  Qettpissen  wird 
vom  frühesten  kindlichen  Alter  in  die  spateren  Jahre,  selbst  bis  ins  erwachsene  Alter 
verschleppt.  Nicht  in  allen  Fallen  ist  es  wohl  von  gleicher  Ursache  «bhlnog  o«* 
diese  ist  meist  nicht  mit  völliger  Gewissheit  anzugeben.  Abgesehen  von  den  FlUea 
völliger  Ungezogenheit  kann  entweder  ein  Traum  zu  der  Harnentleerung  im  Schilfe 
AnlasB  geben ,  oder  es  kann  die  individuelle  Unempfindlichkeit  der  Blasenbili- 
schleimhaut  Ursache  sein,  dass  das  Subjcct  nicht  beim  Uriniren  erwacht;  oder  a 
ist  andererseits  der  Schlaf  ein  zu  tiefer,  oder  die  Schliessmoskeln  der  Blase  sind  n 
schwach,  oder  endlich  es  können  locaie  Reizungszustande  die  Rellexcontractios 
der  Blasenmuskeln  überwältigend  rasch  hervorrußn.  Man  sieht  hieraus,  das«  büi  li 
untergeordnetem  Grade  SchwÄchezustände  des  Organs  bei  der  Eoures^ls  mitwirkes. 
Lallemand  behauptet,  dass  Knaben,  welche  an  Enuresis  in  der. Kindheit  gelittea- 
spater  zu  Spermatorrhoe  geneigt  werden.  Auch  bemerkt  man,  dass  Enuresis  zaweÜei 
bei  Erwaclwenen  eintritt,  die  früher  onanirt  hatten. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  stets  zunächst  die  etwaigen  ursächlichen  Yerhilt- 
nisse  zu  berüksichtigen,  nach  deren  Beseitigung  die  Zeichen  von  Schwidie 
der  Blase  oft  rasch  sich  verlieren. 

Tritt  nach  Entfernung  der  Ursachen  nicht  bald  Besserung  ein,  oder  sind 
die  Ursachen  des  Zustandes  nicht  bekannt  oder  nicht  zu  heben ,  so  kann 
man  versuchen,  durch  gelinde  Reizmittel  die  Gontractionskraft  der  Blase 
zu  erhöhen.  Hiezu  dienen  vornehmlich  kalte  Klystire,  auch  die  noA 
kräftigeren  Einsprizungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  ^  aromatische 
Sizbäder  oder  Vollbäder,  die  EinHihrung  von  Sonden  (Wachsbougies), 
die  man  so  lange  liegen  lässt,  bis  sie  etwas  Drängen  zum  Hamen  erregen, 
Einsprizungen  von  tonischen  und  reizenden  Substanzen,  schliessKch  selbst 
die  Kauterisation  der  Blase  oder  des  Blasenhalses.  Auch  die  kalte  Doadie 
auf  das  Perineum  oder  den  Rüken  applicirt,  ist  zuweilen  wirksam.  Dess- 
gleichen  kann  die  Electricität  versucht  werden.  Die  Anwendung  inner* 
lieber  Mittel  ist  dagegen  von  geringem  oder  gar  keinem  Nuzen. 

Wofern  auch  hiedurch  der  Zustand  nicht  gebessert  werden  kann, 
bleiben  nur  mechanische  Mittel  übrig,  die  Unannehmlichkeiten  d^tsdbcn 
zu  beseitigen ;  und  nicht  selten  sind  dieselben,  wenn  auch  nur  in  palliativer 
Absicht  angewandt,  noch  von  einem  überraschenden  Erfolg  auf  die  wes- 
entliche Störung. 

In  dieser  Hinsicht  ist 

bei  paralytischer  Ischurie  der  Catheter  anzuwenden  und  jedesmal  eine 
Zeitlang  liegen  zu  lassen,  um  die  Blase  möglichst  vollständig  zu  enüeerea; 

bei  Incontinentia  urinae  ist  durch  Harnrecipienten  der  abgehend«^  Bm 
aufzuCuigen ; 
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bei  Enuresis  nocturna  ist  die  Anwendung  roeehanischer  Verhinderung 
der  Hamexcreiion  mit  Walirsclieinlictikeit  von  grösserem  Naclitlieil,  nlti 
Nuzen  und  wird  elier  unterlassen. 

Gegen  alle  diese  Zustände  hat  man  unendlich  zahlreiche  zürn  Theil  wirklich 
swekmissige,  zum  Theil  aber  auch  ganz  i/nnaze  Maassregeln  empfohlen  und  die 
Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich,  dass  unter  dem  Gebrauch  bald  dieses,  bald 
Jeoet  auch  noch  so  unwirksamen  Mittels  der  Zustand  sich  zuweilen  bessert.  Man 
■MIM  im  Allgemeinen  vor  dreisten  Eingriifen  warnen,  die  häufig  mehr  schaden  alt 
BüseD. 

An  ehesten  kennen  solche  noch  gestattet  sein  bei  der  paralytischen  Ischnrie,  die, 
wena  sie  durch  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  nicht  gehoben  oder  gebessert  wii^, 
«ioem  keken  Verfahren  (z.  B.  den  Einsprizungen  von  verschiedenen  Substanzen^ 
selbst  von  Strychnin)  zuweilen  noch  weicht. 

Die  Incontinenz  des  Urins  dagegen  gibt,  wenn  sie  nicht  durch  die  Beseitignnt 
der  Ursache  gehoben  wird,  meist  nur  höchst  geringe  Hoffnung  fflr  Besserung  und 
die  Zuflucht  zum  Harnrecipienten  ist  fast  das  einzige  was  tibrig  bleibt. 

Das  Bettharnen  endlich  ist  in  vielen  F'ällen  eine  Gewohnheit,  die,  wenn  sie  nicht 
leitiic,  im  Laufe  des  zweiten  Lebensjahrs,  gehrochen  wird,  später  meist  vembens 
bekimpft  wird.  Psychische  Einwirkungen,  Ermahnungen  wie  Drohungen,  Strafen 
wie  Belohnungen,  mit  Verstand  angewendet,  thun  fast  noch  am  meisten.  Ausserdem 
anet  vor  Schlafengehen  das  TrinCen  vermieden  und  am  besten  eine  etwas  con- 
eentrirte,  trokene  und  gesalzene  Nahrung  gegeben  werden.  Oefteres  Waken  bei 
Nacht  ist  vo*^theilhaft^  Kalte  und  aromatische  Bäder,  Douchen,  Klystire  kOnnen 
gegeben  werden.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  zu  Vesicatoren,  zur  Eleotricitit, 
lor  Cauterisation,  zu  Einsprizungen  greifen,  Medicationen ,  welche  vielleicht  eher 
Als  psychische  und  Abschrekungs-Mittel  wirken.  Innerliche  Medicamente  sind  von 
▼Otlig  zweifelhaftem  Erfolg.  VeL  darflber  Froriep  (Notizen  1843  Nr.  545),  Gott* 
•cbalk  (Hamb.  Zeitschr.  XXIV.  Heft  3) ,  Delcour  (Journ.  f.  Kinderkr.  IlL), 
Boax  (Annal.  de  th^rapeut.  Juill.  1846).  Gerdy  (ibid.  Aoüt),  Defresne  (Jouni. 
de  m^d.  Juin  1846  empfiehlt  Benzoesäure),  Gu^rand  (Annal.  de  th^rap.  Sept. 
184S),  Heidenreich  (Nordd.  med.  chir.  Zeitg.  1848),  Demeau;[  (Gaz.  det  hop. 
1S51)  etc.  etc. 


B.   HTPERAMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN  DER  BLASE  (CTSTITIS). 

L  Aetiologie. 

Die  Blasenentzündung  kommt  in  jedem  Alter,  doch  vorzugsweise  bei 
Erwtcbsenen  vor  und  ist  bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen 
ilemlich  gleich  häufig. 

Sie  kann  entstehen 

durch  örtliche  directe  oder  mittelbare  Einwirkungen :  Contusionen  der 
Blasengegend,  Erkältungen,  durch  vieles  Sizcn,  durch  Injectiönen  in  die 
Blase,  Verlezungen  durch  den  Catheter,  ferner  durch  Harnsteine^  con-> 
centrirten  und  zurükgehaltenen  sich  zersezenden  Harn,  durch  gewisse 
Ingesta,  welche  in  den  Harn  übergehen  (gewisse  Weine,  Biere,  Drastica, 
besonders  aber  Canthariden) ;  ferner  durch  Beeinträchtigung  von  der 
Vagina  aus  (schwere  Geburten,  ungestümen  Coitus). 

Ausserdem  entsteht  die  Cystitis  secundär: 

durch  übermässige  Ausdehnung  der  Blase ; 

als  reactiver  Process  bei  verschiedenen  andern  Blasenkrankheiten ; 

durch  Ausbreitung  eines  Krankheitsprocesses  von  der  Nachbarschaft, 
Urethra,  Nieren,  Peritoneum,  Prostata,  Vagina,  Uterus,  Ovarium,  Rectum; 

durch  allgemeine  Krankheitsprocesse :  Variolen ,  Scharlach ,  Masern, 
Typhos,  Cholera,  Pyämie. 
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Uebri|;ens  lässt  sich  in  vielen  Fällen,  zumal  ehronischer  Gystiüs,  die 
Ursache  gar  nicht  nachweisen. 

'  li.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  höchst  mannigfach  und 
können  sehr  verschiedenartig  combinirt  sein. 

1.  In  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Zellstoff  finden  sich 
mehr  oder  weniger  intensive  acute  Hyperämieen,  oft  mit  PetecUal- 

fieken ; 

chronische  Injectionen  mit  venösen  und  capillären  Varicositaten ; 

zäher,  heller,  glasartiger,  gallertiger  oder  getrübter  Schleimübor»ig ; 

croupöse  Fezen  und  grössere  Pseudomembranen ; 

eitriger  und  eitrigblutiger  Ueberzug; 

zuweilen  Incrustationen ; 

daneben  Yerdikungen  der  Schleimhaut,  Vorragungen  von  Papillen, 
Wucherungen ,  angeschwollene  Follikel ,  morsche  Beschaffenheit  der  &- 
webe,  Divertikelbildung ; 

submucöse  Callosi täten  und  Abscesse; 

Ulcerationen  von  der  verschiedensten  Form  und  Ausdehnung. 

2.  In  der  Muskelhaut  finden  sich  Hypertrophie  des  verschiedensten,  oft 
erstaunlichsten  Grades  (vornehmlich  bei  chronischer  Cystitis),  Einlager-» 
ungen  und  Infiltrationen  mit  Verfettung. 

3.  Die  Entzündung  der  Serosa  (Pericystitis)  characterisirt  sich  doith 
plastische  Ueberzüge,  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen,  hämor- 
rhagische Fleken  und  Abscedirungen  im  subserösen  Zellstoff. 

4.  Zwischen  der  Blase  und  andern  benachbarten  Organen  kommen 
zuweilen  Abscesse  oder  starre,  mehr  oder  weniger  mächtige,  derbe,  oft 
callöse  Ablagerungen  vor. 

5.  Ueberdem  zeigt  die  gesammte  Blase  bald  den  Zustand  der  Gontrtc- 
tion  (meist  in  acuten  Fällen),  bald  eine  oft  enorme  Dilatation  (vornehmlldi 
in  chronischen  Fällen) ,  daneben  Lage-  und  Forroveränderungen,  zuweilen 
endlich  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  benachbarten  Canile 
(Rectum,  Vagina),  zuweilen  auch  ins  verbindende  Zellgewebe, 

B.  Symptome. 

Die  von  der  Cystitis  abhängigen  Symptome  sind : 

Schmerz  und  Gefühl  von  Schwere  in  der  Blasengegend,  beim  Uriniren, 
bei  der  Defäcätion,  beim  Gehen  und  bei  sonstigen  Bewegungen;  mit  Em- 
pfindlichkeit auf  Druk  über  der  Symphyse  und  im  Mittelfleisch,  sowie  von 
der  Vagina  oder  vom ,  Mastdarm  aus ,  zuweilen  grosse  Empfindlichkeit 
beim  Catheterisiren ; 

Harndrang  (Tenesmus  vesicae),  schmerzhafter  Abgang  jeder  kleinsten 
Menge  von  Harn ,  welche  in  die  Blase  gelangt ;  oder  aber  ZurükhaltuDg 
des  Harns. 

Die  Beschaffenheit  des  entleerten  aber  meist  nur  in  geringen  Meng^ 
abgebenden  Harns  ist  stets  veiäud^it.;  ^\  l^t.  oft  blutig^  roth^  mit  Schleim- 
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UBrapelieii,  Fäden ^  Pseudomembranen,  Eiter  gemischt,  aügjk  die  Ifeigung 
m  iunmöniacalischer  Zersezung,  ist  daher  stickend)  .getrübt  ipid'  ISlst 
reichliche  Tripelphosphate  niederfallen  (vornehmlich  wenn  die  ScUeiili- 
baut  afficirt  ist)« 

Qbjective  örtliche  Erscheinungen  von  dem  kranken  Organ  fehlen  eu* 
weilen  völlig ;  zuweilen  zeigt  sich  die  Blase  ausgedehnt  und  ihre  Wand- 
ungen fDhlen  sich  derb  an^  fast  wie  die  eines  Uterus  nach  der  Geburt;  zu- 
weilen lässt  sich  bei  pericystischem  flfissigem  Exsudat  Dämpfung  nach- 
weisen. 

Allgemeine  und  sympathische  Erscheinungen  sind  bei  Cystitis  in  höchst 
verschiedenem  Grade  und  Umfang  entwikelt:  Unruhe,  Angst,  ungleiche 
Vertheilung  der  Wärme,  Fieber  (zuweilen  mit  Frostanfällen),  nerVSse  Auf- 
regung verschiedenen  Grades,  Schluksen,  Erbrechen,  gastrische  Zufälle, 
Stuhlverstopfung  und  Meteorismus;  Erscheinungen  der  Nierenerkrankung, 
der  Peritonitis,  der  Urämie  etc. 

Die  Symptomenmenge  und  Gruppirung  kann  sehr  mannigfaltig  sein 
bei  Cystitis. 

Zuweilen  ist  die  Cystitis  vollkommen  latent  (massige  Pericystitis, 
Schleimhauthyperämfe,  selbst  beschränkte  heftige  Formen ,  UIcerationen). 

In  andern  Fällen  sind  die  sparsamen  von  Cystitis  abhängigen  Symptome 
unter  einem  fremden  Phänomenencomplexe  verstekt,  werden  daher  fiber- 
sehen, oder  können  wenigstens  nicht  auf  Cystitis  mit  Sicherheit  bezogen 
werden:  so  bei  allen  Formen,  sobald  sie  mit  erheblichen  sonstigen  Stör- 
ungen complicirt  sind. 

Anderemal  sind  einzelne  Symptome,  bald  nur  einmal  oder  kurze  Zeit 
bemerkbar,  bald  kehren  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder,  machen  Intermiss- 
ionen,  bald  sind  sie  andauernd  aber  mit  wechselnder  Beschwerlichkeit: 
so  namentlich  die  Empfindungen,  der  Harndrang,  die  Veränderungen  des 
Harns,  einzelne  allgemeine  und  sympathische  Erscheinungen.  —  Auch 
dieses  Verhalten  kann  sich  bei  allen  cystitischen  Formen  zeigen,  wenn  sie 
nicht  zu  heftig  und  nicht  sehr  acut  auftreten. 

Oder  es  ist  der  ganze  oder  annähernd  der  ganze  Complex  von  Erschein- 
ungen jedoch  in  massiger  Entwiklung  und  in  chronischem  Verlauf  mit 
vielen  Schwankungen  zugegen,  ohne  Fieber  oder  mit  hectischem  Fieber: 
diess  ist  das  gewöhnliche  Verhalten  einer  beträchtlichen  chronischen 
Cystitis.  Die  Schwankungen  zeigen  oft  eine  gewisse  Regelmässigkeit, 
ähnlich  den  hämorrhoidalen  Affectionen. 

Bei  heftiger  icuter  Cystitis  endlich  beginnt  die  Krankheit  entweder  aus 
einer  chronischen  oder  aus  einer  Affection  benachbarter  Theile  oder  primär 
örtlich.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt  aber  nicht  Fieber  oder  Frost,  sondern 
Schmerz  und  Harnzwang  das  erste  Symptom  der  heftigen  örtlichen  Er- 
krankung zu  sein.  Wird  diese  nicht  bald  gemildert,  so  nimmt  der  Schmerz 
und  die  Störung  der  Harnexcretion  in  höchst  lästiger  Weise  zu,  der  Harn, 
f ier  in  kleinsten  Quantitäten  ausgedriikt  wird ,  enthält  meist  etwas  Blut. 
Bald  gesellt  sich  Unruhe,  Frost,  Fieberbewegung,  Zungenbeleg,  Appetit- 
verlust, oft  auck  Erbrechen  hinzu.  —  Im  weitem  Verlauf  gestaltet  sich 
nun  entweder  die  Aifection  zur  Peritonitis,  oder  die  Krankheit  verläuft. 


479  Cystltii. 

als  ScUeimliautentzOndang  mit  fortdauernd .  schweren  Beschwerden  te 
Hamexciretion  und  bald  mit  zunehmendem  adynamischem,  oft  von  FrBstei 
unterbrochenem,  oft  mit  urämischen  Zufällen  gemischtem  Fieber,  bald  da- 
gegen mit  allmäligem  Lentesciren  der  Zufälle  und  Uebergang  in  den  Stita 
chronicus. 

• 

Der  Ausgang  der  Oystitis  ist  bei  massiger  Affection  oft  vollkommcM 
Genesung. 

In  vielen  massigen,  selbst  symptomlosen  Fällen  und  in  der  Regel  bd 
heftigen  folgt  nicht  vollltommene  Herstellung,  sondern  es  hinterbleiboi 
chronische  Catarrhe,  Verdikungen  der  Muscularis,  Anheftungen  an  Nadi- 
barorgane,  Lagen-  und  Formveränderungen  der  Blase,  Uicerationen,  Steia- 
bildung;  und  häufig  schliessen  sich  weitere  Störungen  der  Nieren  and 
benachbarter  Organe  an. 

Der  Tod  tritt  nur  ausnahmsweise  in  Folge  von  Cystitis  und  zwar  ent- 
weder durch  Peritonitis,  welche  durch  topische  Ausbreitung  oder  doreh 
Perforation  der  Blase  zustandekommt  —  oder  durch  Nierenerkrankani 

—  oder  durch  Suppression  der  Harnexcretion  und  Urämie  ein. 

m.  Therapie. 

Nicht  nur  bei  den  symptomlosen ,  sondern  auch  bei  den  unter  anden 
Phänomenencomplexen  verstekten  Cystiten  fällt  die  Behandlung  weg. 

Bei  massigen  örtlichen  Beschwerden  und  einzelnen  Symptomen,  wem 
sie  noch  frisch  sind,  ist  grösste  Ruhe  anzuordnen,  sind  milde  Mittel,  mildei 
Getränke  zu  reichen,  warme  Ueberschläge  und  Bäder,  bei  Strangurie  der 
Catheter  anzuwenden  und  ist  dabei  der  Gebrauch  aller  salzigen  und  reif- 
enden Substanzen  zu  vermeiden. 

Werden  die  Schmerzen  heftiger:  absolute  Ruhe,  Application  von  Blut- 
egeln, warme  oder  auch  narcotische  Ueberschläge,  einige  Dosen  CalomeL 

—  Bei  trozdem  zunehmenden  Schmerzen :  Wiederholung  der  localen  Blut- 
entziehung, bei  entsprechender  Constitution  eine  Venaesection,  ausserdem 
Eisüberscbläge,  Einreibung  von  Queksilbersalbe,  innerlich  Opium  und 
Calomel;  bei  krampfhafter  Verschliessung  der  Blase:  Belladonnasalbe; 
bei  grossem  Durst  Wasser  mit  Carbonaten:  im  Uebrigen  Behandlung  der 
Complicationen  und  einzelnen  Zufälle. 

Ist  die  Cystitis  nicht  mehr  frisch,  so  wird  die  Behandlung  weniger 
energisch:  zeitige  Entfernung  des  Harns,  mildes  diluirendes  Getränke, 
Diät/  warme  Bäder  und  Ueberschläge  geniigen  und  nur  bei  Exacerbation 
wird  ^u  einem  eingreifenden  Verfahren  geschritten. 


•  i 


In  eigentlich  chronischen  Fällen  sind  vornehmlich  die  Ursachen,  Con- 
stitutionsfehler  und  combinirende  Affectionen  zu  behandeln.  —  Fflr  du 
örtliche  Uebel  selbst  ist  räthlich: 

die  regelmässige  Entleeiung  des  Harns: 

milde  Diät,  mildes  warmes  Getränke,  Milch,  Sodawasser,  Gebrauch  von 
alkaUniM^em Mineralwasser  (Ems,  Vichy,  Carlsbad)  oder  von  Sodaqoelhi 
<BiBB}  Ökdchenbergetc.);  von  Molken: 

^^OB  allgemeinen  Bädern,  Sizbädem,  kalten  Douchen; 
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ijectionen  Ton  lauem  Wasser ,  von  schleimigen  Mitteln,  Soda-  oder 

-  faaltigem  Wasser  in  die  Blase ; 

aeh  vorausgegangener  Reinigung  der  Blase  Einsprizung  von  Copaiva- 

am,  Theer,  Tannin ,  Höllenstein  (gr.  1  auf  5  Unzen) ,  Sublimat  (eben- 

el);  Zinksulphat,  Blei,  Alaun  (nach  Maassstab  der  Empfindlichkeit  und 

Torpors); 

üwendung  von  Elystiren  aus  Gopaivabalsam,  Terpentinöl ; 

inerlich  Gebrauch  von  Narcoticis,  Copaivabalsam ,  Terpentinöl,  von 

leiisaurem  Natron  und  Magnesia,  von  Alaun. 

NICHT  ENTZÜNDLICHE  GEWEBSSTÖRÜN6EN  IN  DER  BLASE. 

Die  Ursachen  der  verschiedenen  Gewebsstörungen  der  Blase  sind 
len  meisten  Fällen  nicht  nachzuweisen. 
)ft  sind  sie  Residuen  vorangegangener  Entzündung, 
«aweilen  haben  Erkrankungen  der  Nachbartheile  sich  auf  die  Blase 
^ehnt. 

L  Pathologie. 

L  Die  Formen  der  nicht  entzfindlichen  Gewebsstörungen,  welche  in 
Blase  vorkommen,  sind: 

•  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  Muscularis,  eine  der  ge-- 
inlichsten  Erkrankungsforroen  der  Blase,  welche  sowohl  die  Entzfind- 
als  andere  Processe  begleitet,  zuweilen  auch  bei  Erschwerung  des 
nabflusses  allein  sich  ausbildet. 

de  kann  zu  höchst  erheblichen  Graden  sich  entwikeln,  so  dass  die 
ndungen  Zolldike  und  mehr  erreichen,  und  ist  bald  allgemein  oder 
li  verbreitet ,  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  (Blasengrund ,  Blasenhals, 
Älne  polypöse  Wucherungen,  Zottengeschwülste,  balkenartige  Vor- 
lüge einzelner  Falten,  Divertikel,  die  Umgebung  einer  sonst  kranken 
le,  eines  Steins  etc.)  beschränkt. 

L  Die  fettige  Entartung  der  Blasenwände  (vornehmlich  der  Mus- 
uris)  zuweilen  neben  Hypertrophie. 

I.  Varicosi  täten  der  Venen,  meist  neben,  doch  zuweUen  auch  ohne 
>ertrophie  der  Wandungen. 

1.  Atrophie  der  Blasenwandung,  ziemlich  selten. 

(.  Trichiasis  der  Blase:  Häarbildung  auf  der  Schleimhaut,  eine  noch 
ifelhafte  Affection ,  nur  aus  dem  Vorkommen  von  Haaren  in  dem  Urin 
ctas  pilaris)  und  in  Blasensteinen  angenommen. 

ie  Möglichkeit  einer  Haarentwiklung  auf  der  Blasenschleimhaut  ist  nicht  za  be- 
tfeln,  doch  existiren  keine  directen  genauen  Beobachtungen  darQber.  Auch  von 
likoediess  sehr  seltnen  Fällen  von  vi  irkliebem  Miclus  pilaris  darfteD  nicht  alle 
BecbnuDg  einer  Haarentwiklung  in  der  Blase  kommen;  sondern  es  scheinen  zu- 
en.  die  Haare  von  Aussen  in  die  Blase  gelangt  zu  sein  (so  wohl  auch  zuweilen 
m  Falle,  wo  Blasensteine  Haare  als  Kern  enthielten) :  zuweilen  ferner  scheinen 
Imitende  Cysten  des  Ovariums  in  die  Blase  geplazt  zu  sein  and  biednrch.su 
r  Haarentleerung  mit  dem  Harne  Veranlassung  geeeben  zu  haben.  ^-  Biean 
Bl  noch,  dtBs  in  einer  Anzahl  von  FiUen  sicherlich  grobe  TlatchaBgeB 
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befanden  haben.  Es  i6t  auiTallend}  dass  die  Fälle  von  Mictua  pilaris  hsi  inmfr 
Rinder  und  Frauen  betrafen.  Ich  selbst  überzeugte  mich  in  einem  FaDe.  wo  de 
ordinirende  Arzt  mir  die  merkwürdige  Beobachtung  eines  Mictus  pilarit  ka 
einem  2jdhrigen  an  massiger  Strangurie  leidenden  Kinde  mittheilte  ,  dass  die  Hure 
von  dem  Teppiche  stammten,  in  dem  das  Kind  herumgetragen  wurde.  Die  Ge^ 
schichte  von  Spielberger^s  ungarischer  Gräßn  (Ephem.  nat  cur.de  cap.  proifig. <t 
piloTum  canorum  mictione),  welche  so  sehr  die  Hunde  liebte  und  troE  ihres  eifin 
schwarzen  Haupthaars  mit  dem  Urin  weisse,  blonde  und  rothe  Haare,  ^la«  t« 
der  Farbe,  wie  die  Haare  ihrer  Schooshunde,  entleerte,  dürfte  wohl  ein  Beifpid 
sein  ,  das  Ober  den  Ursprung  manches  Mictus  pilaris  AufklXrung  gibt  Gau 
zuverlässige  Beobachtungen  von  Haarbereitung  in  der  Blase  dOrften  schwafid 
sich  finden  und  sind  auch  in  der  von  Hayer  beigebrachten  Zasammensteliinig  dff 
Fälle  (Gaz.  m(fd.  C.  VI.  484)  nicht  enthalten. 

6.  Einfache  callöse  Verhärtung,  ein  Folgezustand  chronischer Eit- 
zQndting,  mit  Verkleinerung  der  Blase  verbunden. 

7.  Tuberculose  der  Blase,  nicht  häufig  vorkommend,  fast  nur  nela 
verbreiteter  Tuberculose  des  Urogenitalsystems :  die  Tuberkeln  sind  ii 
Form  von  Granulationen  oder  aber  als  diffuser,  käsiger  Beschlag  der 
Schleimhaut  abgesezt  und  gehen  im  leztern  Falle  bisweilen  Geschwbs- 
bildung  ein. 

8.  Krebs  der  Blase,  meist  secundär  nach  Prostata-,  Rectum-,  Utcfvs- 
krebs.  Selten  kommt  die  Form  des  harten  Krebses,  meist  die  des  Mpfc- 
schwamms  vor,  welcher  zwischen  den  Häuten  sizt,  deren  Stelle  iiiinJiMit 
oder  nach  innen  freie  Wucherungen  (zuweilen  in  der  Art  des  Zottn- 
krebses)  bildet.  Der  gewöhnlichste  Siz  des  Krebses  ist  am  BlaseDhi^ 
doch  auch  nicht  selten  an  der  hintern  Fläche  und  am  Blasengmnde. 

S.  über  die  Krebse  ausser  den  Schriften  über  patholog.  Anatomie,  Chinir^e  u^ 
Blasen krankheiten  noch  Walshe,  Lebert,  Köhler  (in  ihren  oft  citirten  Sckriftfi 
über  Krebs),  sowie  Schuh  (Pseudoplasmeu  p.  335). 

9.  Chronische  Versch  wärungen  der  Blase,  Folgeprocesse  nachvw- 
schiedenen  nicht  geheilten  acuten  oder  chronischen  Affectionen. 

Bei  den  meisten  dieser  Gewebsstorungen ,  bei  allen,  sobald  sieeiMi 
irgend  erheblichen  Grad  erreichen,  gesellen  sich  mit  Nothwendigkeit  !■•- 
malieen  der  Ausdehnung  der  Blase,  seltener  Verengerungen,  als  Brvöt- 
erungen,  sowie  Formveränderungen  hinzu,  deren  Einfluss  oft  weit  wes<«t- 
licher  ist,  als  die  Gewebsstörung  an  sich. 

B.  Sehr  viele  der  Gewebsstorungen  der  Blase  sind  völlig  latent  b 
zahlreichen  anderen  Fällen  sind  nur  die  Symptome  der  consecutiv» 
Volums-  und  Formabweichung  vorhanden. 

Erscheinungen,  welche  von  der  Gewebsstörung  abhängen  können,  sio' 

1)  Schmerzen :  bei  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  nnd  ßrkeiif 
entscheidend,  bald  spontan,  bald  bei  Druk,  bald  bei  Harn-  nnd  StuUcBt- 
leerung  bemerklich. 

2)  Anomalieen  der  Harnexcretion,  bald  häufiges  und  sparsames  Bin* 
und  selbst  ununterbrochenes  Abträufeln ,  Harndrang,  bald  RetentioB te 
Hgnis  und  unvollständige  Entleerung  :  sie  hängen  mehr  von  den  iMckii- 
-^Mten  VerhUtnissen  der  Blase,  jedoch  auch  von  dem  Zustand  der Mvs- 

^i^^  alnd  abi&T  fiix  äa^  l>\^\i^^^  wkt  entscheidend. 
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•    3)  Anomalieen  der  Harnbeschaffenheit ;  unter  ihnen  sind  die  wichtigsten : 
blutige  Beimischungen  zum  Harn,  meist  mit  Gerinnsefai,  finden  sich  bei 
|beb6,  bei  UIcerationen,  aber  auch  bei  andern  Zuständen ; 
Krebspartikelchen; 
Eiterkörperchen. 
:   Die  fibrigen  Abweichungen  der  Hamboschaffenheit  sind  zufällig,  hängen 
roll  dem  begleitenden  Catarrh,  der  längeren  Zurtikhaltung  des  Harns  in 
|er  Blase  (ammoniakalische  Umsezung)  oder  von  Verhältnissen,  welche 
lieh  gar  nicht  auf  die  Blase  beziehen,  ab. 

4)  Die  Resultate  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  geben  nur  Aufschluss 
Iber  Empfindlichkeit  einzelner  Stellen,  über  Lage,  Grösse,  einzelne  Vor- 
ragungen  und  Geschwülste. 

5)  Die  Percussion  und  die  Palpation  von  aussen,  sowie  vom  Rectum 
Mia,  lässt  Empfindlichkeit,  Grösse  und  zum  Thcil  das  Vorhandensein  von 
Geschwülsten,  bei  sehr  derber  Beschaffenheit  der  Wandungen  auch  diese 
erkennen. 

Hiezu  kommen  noch  zuweilen  Erschwerung  des  Stuhles  durch  Blasen- 

Ehwübte,  Wirkungen  auf  den  Uterus  und  auf  die  männlichen  Genitalien, 
k  auf  die  rükfllhrcnden  Gefässe  (Oedem),  peritonitische  Zurälle ,  die 
jon  der  Harnretention  und  Symptome  der  durch  die  Art  der  Störung 
[Krebs,  Ulceration)  bedingten  Constitutionserkrankung. 

'  Die  meisten  dieser  Störungen  haben  einen  sehr  schleppenden  Verlauf 
and  können  in  völlig  habitueller  Weise,  ohne  sich  weiter  zu  ändern,  viele 

Slire  fortdauern.  Sie  werden  auch  fast  nur  durch  die  allmälig  sich  ein- 
llenden  Folgen  (besonders  die  durch  die  unvollkommene  Harnexcretion 
herbeigeführte  Nierenstörung)  verderblich.  Direct  den  Untergang  bringt 
hauptsächlich  nur  der  Krebs. 

III.  Die  Behandlung  dieser  Affectionen  ist  grösstentheils  nur  eine 
^mptomatische  und  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die  zeitige  Entleerung 
3er  Blase,  auf  die  Beschränkung  und  Beseitigung  der  Zurälle,  auf  j^ie  Er- 
Kaltung  der  Ernahrung^and  der  Kräfte.  Im  Ganzen  ist  es  angemessen, 
mit  medicamentösen  unil  andern  Eingriffen  sparsam  zu  sein  und  mehr 
prophylactisch  auf  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten  und  Störungen 
10  wirken. 

D.  ANOMALIEEN  DER  GRÖSSE,  FORM  UND  LAGE. 

1.  Erweiterungen  der  Blase. 

Blasendilatation  ist  die  Folge  aller  Zustände,  Processe  und  Ereignisse, 
ipelche  die  Harnentleerung  erschweren  und  eine  grössere  Ansammlung  voa 
[Irin  in  der  Blase,  entweder  nur  einmal  oder  und  hauptsächlich  in  wieder«^ 
lolter  Weise  herbeinihren.  Diese  Ursachen  können  in  der  Blase  selbst 
{degen  sein  .(Entzündung,  Degeneration,  Stein,  Paralyse),  ja  sogar  die 
irOlkürliche,  zu  lange,  selbst  nur  einmalige  Zurükhaltung  des  Urins  kann 
sine  liabituelle  Dilatation  der  Blase  herbeifuhren.  Vornehmlich  häufig 
dier  werden  Krankheiten  der  Prostata,  Verengerungen  der  UrethviL  ^»ii 
jludiie  LageveründeniJi^ii  des  Uterus  Ursache  der  BVueMmtlhvnM^ 
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Diese  ist  meist  mit  Hypertrophie ,  häufig  mit  Schwäche  und  PanlyBe 
der  Muscularis,  bei  längerer  Dauer  gewöhnlich  mit  chronischem  Citank 
der  Schleimhaut  verbunden.  Die  Erweiterung  kann  so  betrtdiffich 
werden,  dass  der  Grund  der  Blase  bis  über  den  Nabel  reicht  nndi» 
Organ  in  seinen  Dimensionen  einem  schwangern  Uterus  des  7ten  Mooita 
sogar  ähnlich  werden  kann.  —  Partielle  Erweiterungen  kommen  fai  Foib 
von  Divertikeln  vor. 

Die  Erweiterung  der  Blase  ist  durch  die  Sonde,  bei  AnfüIIung  mit  Um 
durch  die  Palpation  der  untern  Bauchgegend,  besonders  aber  durdi  dk 
Pcrcussion  zu  erkennen.  Ueberdem  ist  gewöhnlich  bei  Erweiterung  da 
Blase  die  Urinentleerung  erschwert,  häufig  unvollkommen,  die  Ureterei 
und  das  Nierenbeken  können  sich  rükwärts  ausdehnen,  die  UrinsecretiM 
stoken  und  die  constitutionellen  Folgen  hievon  eintreten.  Die  vergrösserte 
Blase  kann  auf  die  Nachbartheile  driiken,  in  seltenen  Fällen  plazen. 

Die  jedoch  meist  nur  palliative  und  ermässigende  Cur  der  Erweitenufg 
der  Blase  besteht 

in  Entfernung  oder  Ermässigung  der  Ursachen,  nämlich  der  Hindeniine 
der  Harnentleerung ; 

in  methodischer  und  regelmässiger  künstlicher  Entleerung  der  Bb» 
und  Verhinderung  jeder  zu  betrachtlichen  Ansammlung  von  Hara  in  ikt 

2.  Verengerung  der  Blase  ist  selten ,  kommt  zuweilen  angebora, 
erworben  aber  nur  bei  schweren  sonstigen  Störungen  (chronischer  Eat- 
zündung  mit  callöser  Entartung,  Stein,  Rrebsbildung)  vor  und  ist  stdi 
nur  ein  untergeordnetes  Moment. 

Die  Verengerung  hat  zur  Folge,  dass  wenig  Harn  in  der  Blase  wA 
sammeln  kann,  daher  häufige  Entfernung  geringer  Quantitäten  TJrii 
eintritt. 

Therapie  ist  vergeblich. 

3.  Defecte  Bildungen  der  Blase  sind  nicht  ganz  selten,  besondos 
kommt  das  Fehlen  der  vordem  Blasen  wand,  die  Inversion  der  Blase  Mt 
Biossliegen  der  hintern  Blasen  wand  in  der  Unterbauchgegend,  Freiliigtt 
der  Ureteren  und  fortwährendes  Abträufeln  des  Urins  aus  ihnen  bäi 
männlichen  Geschlecht,  seltener  beim  weiblichen,  vor.  —  Andere  bedett* 
ende  Missbildungen  (Kloakbildung  etc.)  kommen  fast  nur  -bei  FrficUci 
vor,  welche  das  extrauterine  Leben  nicht  lange  fortsezen. 

4.  Erworbene  Form-  und  Lageveränderungen  der  Blase  foti 
Einstülpungen  (Invagination  der  Blase),  Vorwölbungen  in  die  Vagiii 
(Cystocele),  Knikungen  der  Blase^  Hernien  derselben ,  seitliche  Lage  der 
Blase  durch  Geschwulste  oder  Zerrung.  Dieselben  sind  theils  von  unttf- 
geordnetem  practischem  Belang,  theils  Gegenstand  der  chirurgischen  Be 
trachtung  und  Behandlung. 

5.  Harnblasenfisteln.  Ueber  diese  s.  die  chirurgischen Darstdlungs- 

E.    CONCREMENTE  UND   FREMDE  KÖRPER. 

•   Dfe.Concremente  aus  Hambestandtheilen  (Harnsäure  und  hansiat 
«ulMMurer  KiUl,  ^Yios^ihoi^ini^  Ksos&stiSiSL-MaigifiBia  und  jktur 
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'(•  der  Diabetes,  ferner  dfe 
talieii,  i<ei  ei  indem  durch 
'ij,  sei  es,  diu  die  Föne- 
udor  aufgehoben  wird. 


i^r  latent  sein  and  bleiben, 
;<.-heiiitingeR  Veranluaang 

rtTte  VeränderangeR  «n  den 
Igen  in  fernen  Organen  od« 
lebe  mit  mehr  oder  weniger 
n  der  Geäctilechtatheile  zu 


geben  die  Erkrankungen  der 
bald  ohne  Weiteres  und  mit 
ääcn,  bald  erst  durch  gewisse 

jrden  und  zuweilen  nur  unbe- 

ikung  zulassen. 

cheinungen  ^ind: 
■me  Empfindungen  (Kizel,  Wärme, 
ut  wesentlich  vursclileden  von  den 
ilLTscheiden  sich  die  Schlüsse  durch 
nind.  Nur  die  Ilodbn  scheinen  zu- 
7.\i  ^^cllme^;!en  ganz  eigenthiimlicher 
I  ^cben. 

.riii(;rProccdnren  za  erkennenden 

l:.' .^L',  Canalisatiun ,  Cunsistenz,  Farbe, 

ler  GeHissinjection ,  die  un  der  Oberfläche 

THnkhaftcn  Producte  etc.  —  Zeichen,  welche 

lüankheitsprocesseä  zu  erkennen  geben ,  wenn 

■fnie  Lage  der  Anomalicen  die  genaue  Auibss- 

iiht'il  Über  sie  erschwert. 

\  ueiiliecrung,  ihre  Erschwerung  und  Abweichoi^ 

-^en  Entleerung  in   kräftigem  zusammenhiUigendem 

-  den  etwaigen  Störungen  der  itlaae  Rechnung  lU 


agen  in  der  Prostata-Secretion. 
>-Secretion,  welche  bei  Gesunden  bald  ganz  unbemerkbar 
iüüzuu^'Ui  iiameutlidi  cruti^eber  Art  erregt  viitd ,  «igt  nicht 
iUJut«  Abondinx,  welche  meist  mit  Iiritaäons-  and 
itfi  det  Genitalien  selbst  xusammenhBngL 

AcM  fleeretea,  welches  fideniiehead,  vttllig  taibloi  and  duicb- 
der  Lelnwtnd  kein«  Flekeo  macht,  auch  microicopiKh  keine 
pfim  BetUndthelle  eDÜdlf,  nigtilch  voraehmllch  oaeii  Hitertieil 
/■ktelüMn  BnetUaw,  ToitisliGh  ab«  AUh  tUToUkoaincM». 
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S.  Ober  die  angebornen  Missbil düngen  die  Werke  über  patholog.  ADaiomie,  fctier 
Vrolik,  J.  Müller  (Entwiklungsgesch.  d.  Genitalien),  Bisch  off  (in  Wapa'i 
Handwörterbuch},  T  o  d  d  's  Cyclopaedia. 


2)  Aeussere  Einflüsse  bringen  sehr  oft  Erkrankungen  der 
liehen  Genitalien  hervor,  und  zwar 

Verlezungen,  die  bald  sogleich  mehr  oder  weniger  bedeutende  Folget 
haben ,  bald  aber  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  EntwikloBg 
von  scheinbar  spontan  entstehenden  Störungen  hervorrufen  ;  von  besond- 
erer Wichtigkeit  sind  die  Verlezungen,  welche  im  irritirten  Zustand  da 
Penis  treffen,  sowie  die  Verlezungen  der  Hoden. 

Erkältungen  geben  gleichfalls  zuweilen  Veranlassung  zu  Erkrankupgei 
der  Theile ;  doch  sind  dieselben  selten  von  bedeutenden  Folgen. 

Die  Application  verschiedener  reizender  Substanzen ,  vor  Allem  aber 
die  Einwirkung  der  Contagien  (des  syphilitischen  und  des  gonorrhoischei 
Contagium) ,  sind  die  häufigsten  Ursachen  für  die  Erkrankungen  dieser 
Theile. 

3)  Die  Anomalieen  der  Functionirung  der  Organe  selbst,  sowie 
gewisse  Zustände  der  auf  sie  influencirenden  Abschnitte  des  Nervensyste« 
sind  von  dem  grössten  Einfluss  auf  die  Störungen  der  Sexualtheile.  D»* 
bei  ist  die  fortgesezte  Unthätigkeit  in  Betreff  der  Sexualfunctionen  bb- 
weilen ,  selten  dagegen  eine  kurzdauernde  Ruhe  von  nachtheiligem  EIb- 
fluss;  um  so  häufiger  dagegen  sind  es  Sexualexcesse,  welche  die  Krifte 
des  Individuums  übersteigen,  und  noch  häufiger  ist  es  die  MasturbatiM, 
oder  aber  auch  allein  schon  die  anhaltende  lüsterne  Aufregung  der  Phn* 
tasie ,  wodurch  die  nachtheiligsten  Folgen  für  die  Geschlechtsorgane  hff- 
beigeführt  werden. 

4)  Das  Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  von  den  Nachbtf- 
theilen  kann  die  Sexualorgane  krank  machen,  und  zwar  vornehmlich  kiim 
in  dieser  Weise  Erkrankung  entstehen  !von  der  Haut,  von  der  Blase  oad 
vom  Rectum  aus. 

5)  Veränderungen  des  Urins,  namentlich  scharfe  BescbaffenlMit 
desselben,  Steinfragmente,  die  mit  demselben  fortbewegt  werden,  kSmci 
die  Urethra  benachtheiligen,  bei  engem  Präputium  auch  auf  dieses  wirld- 

6)  Krankheiten  des  Nervensystems,  und  zwar  einerseits  hefiö^ 
irritative  Zustände ,  andererseits  und  noch  in  höherem  Grade  die  von  Pa- 
ralyse gefolgten  Affectionen  der  Nerven  centren  sind  von  dem  grSsetei 
Einfluss  auf  die  Sexualorgane  und  können  namentlich  die  Functionen  dtf^ 
selben  wesentlich  verändern  und  aufheben. 

7)  Ingestionen  schädlicher  Stoffe,  namentlich  des  Alcoob» 
narcotischer  und  metallischer  Gifte,  sodann  der  Canthariden,  vielleidt 
auch  anderer  Substanzen,  haben  häufig  einen  nachtheiligen,  besolden 
lähmenden,  oft  aber  auch  iiritirenden  Einfluss  auf  die  Sexualorgane  flid 

|i  die  Veranlassung  zu  localen  Processen  in  ihnen  werden. 

t^'ereConstitutionskrankheiten^  vor  Allem  die  constit1lti0l^ 
iMrdem  die  Scropheln ,  in  irerki^rem  Gnde  der  ScoiW) 
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rielleicht  aach  die  Gicht,  in  consfanterer  Weise  der  Diabetes,  ferner  die 
Elephantiasis,  sind  von  Einfluss  auf  die  Genitalien,  sei  es  indem  durch 
de  locale  Processe  an  diesen  entwil^elt  werden,  sei  es,  dass  die  Func- 
lonsfähigkeit  der  Organe  dadurch  vermindert  oder  aufgehoben  wird. 

II.  Pathologie. 

Die  Erkrankungen  der  Genitalien  können  völlig  latent  sein  und  bleiben, 
ider  wenigstens  eine  Zeitlang  zu  keinen  Erscheinungen  Veranlassung 
{eben. 

Oder  sie  können,  ohne  dass  zunächst  directe  Veränderungen  an  den 
Fheilen  erkannt  werden,  consecutive  Störungen  in  fernen  Organen  oder 
in  der  Gesammtconstitution  herbeiführen ,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
poaser  Wahrschemlichkeit  auf  die  Alteration  der  Geschlechtstheile  zu 
besiehen  sind. 

Oder  aber  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geben  die  Erkrankungen  der 
■innlichen  Genitalien  locale  Zeichen,  die  bald  ohne  Weiteres  und  mit 
Skherbeit  die  Art  der  Störung  erkennen  lassen ,  bald  erst  durch  gewisse 
BDUsmittel  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden  und  zuweilen  nur  unbe- 
llltnmte  Schlüsse  auf  die  Form  der  Erkrankung  zulassen. 

A.  Die  localen  krankhaften  Erscheinungen  sind: 

1.  Schmerzen  und  andere  unangenehme  Empfindungen  (Kizel,  Wärme, 
KUte,  Schwere  etc.);  sie  sind  meist  nicht  wesentlich  verschieden  von  den 
linpfiiidungen  anderer  Theile  und  es  unterscheiden  sich  die  Schlüsse  durch 
lichts ,  welche  aus  ihnen  zu  folgern  sind.  Nur  die  Hodlen  scheinen  zu- 
irellen,  vornehmlich  bei  Verlezungen,  zu  Schmerzen  ganz  eigenthümlicher 
und  specifischer  Art  Veranlassung  zu  geben. 

3.  Die  d  i  r  e  c  t  oder  mittelst  bestimmter  Proceduren  zuerkennenden 
ITeränderungen  der  Form,  Grösse,  Canalisation ,  Consistenz,  Farbe, 
nrirme  der  Theile ,  der  Grad  der  Gerässinjection ,  die  an  der  Oberfläche 
■mi  Vorsehein  kommenden  krankhaften  Producte  etc.  —  Zeichen,  welche 
■mittelbar  die  Art  des  Krankheitsprocesses  zu  erkennen  geben ,  wenn 
rieht  die  Tiefe  und  verborgene  Lage  der  Anomalieen  die  genaue  Auffass- 
mg  derselben  und  das  Urtheil  über  sie  erschwert. 

3.  Die  Art  der  Harnentleerung,  ihre  Erschwerung  und  Abweichung 
roB  der  regelmässigen  Entleerung  in  kräftigem  zusammenhängendem 
Btnhle,  wobei  nur  den  etwaigen  Störungen  der  Blase  Rechimng  lu 
tagen  ist 

4.  Abweichungen  in  der  Prostata-Secretion. 

Die  Prostata-Secretion ,  welche  bei  Gesunden  bald  ganz  unliemerfcliar 
|(k|  bald  auf  Reizungen  namentlich  erotischer  Art  erregt  wird ,  xr ift  sidbt 
Jetten  eine  krankhafte  Abundanz,  welche  meist  mit  IrrltaUt^ii»-  md 
läwSchezuständen  der  Genitalien  selbst  zusammenliUngt. 

Die  RDtteerang  dieses  Sccretes,  welches  fadeoziehcDd ,  völlig  riiH>lo«  \th^  Aurt'h" 
lieiiUg  Ut  und  iD  der  Leinwand  keine  Fleken  macht,  nurh  mU:tim>Mmiit  krlti«* 
>a<mtlichen  körperlichen  Bestandtheile  enthfilt,  zeigt  sich  SMUifUmlUM  y^ji^  i(ini4*rfitn 
ÜMilUBgMgen ,  Mch  aohalien^en  Erectiooen,  vortaglicb  ttUr  «mmAi  i^v^MMime oeo 
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ErectioDen,  oft  selbst  ohne  alle  Erection.  Die  Flüssigkeit  encheiDt  in  eeragei 
Menge  an  der  Mündung  der  Urethea  oder  läuft  aus^  folgt  auch  häufig  der  Criintr 
leerung  nach  und  lässt  sich  an  der  zähen ,  fadenziehenden  Art  der  leiten  Flflwg- 
keitsmenge  erkennen.  Es  wird  diese  Art  des  Ausflusses  oft  fQr  Saamen  s^hiltei. 
Sie  enthält  aber  bei  vielen  Individuen  entschieden  keine  Spermatozoen,  während  ia 
andern  Fällen  solche  in  der  That  in  ihr  vorkommen,  wenn  nämlich  der  Proiliti- 
fluss  mit  Spermatorrhoe  combinirt  ist.  S.  Weiteres  darüber  bei  den  Störungen  d« 
Sexualfunctionen  und  bei  den  Prostataaffectioiien. 

5.  Abweichungen  in  den  auf  die  Sexualfunctionen  bezfifUcbn 
Vorgängen  kommen  nicht  nur  bei  zahlreichen  anatomischen  Stornngoi 
der  Geschlechtsorgane,  sondern  auch  für  sich  allein  oder  doch  ohne  nack- 
weisliche  Anoroalieen  palpabler  Art  vor.  Die  symptomatischen  FoineB, 
in  welchen  sich  die  Ab  weichungen  der  Sexualfunctionen  kundgeben  kSnaO) 
beziehen  sich 

a.  auf  das  vermehrte  oder  verminderte  Eintreten  von  näehtlidiai 
Pollutionen. 

Die  nächtlichen  Pollutionen,  welche  in  der  Zeit  des  zeugungsfähigen  Alten  tw 
der  Pubertätsentwil^Iung  an  bis  zum  Aufhören  der  Scxualthätigkeit  in  gewiwi 
Zwischenräumen  bei  den  Einen  häutiger,  bei  den  Andern  seltener  dann  neb  c^ 
eignen,  wenn  die  Ausübung  der  normalen  Functionirung  entweder  sanz  we^H 
oder  relativ  zu  selten  ist,  biet^  viele  Abweichungen  in  krankhaften  VerhältpiMi 
dar,  und  es  ist  bei  diesen  Abweichungen  häufig  nicht  zu  sagen,  ob  sie  noch  ia  du 
Bereich  der  Gesundheit  lallen,  oder  scnon  krankhaft  sind. 

Man  kann  abnorme  Pollutionen  an  sich  noch  nicht  als  Krankheit  ansehen;  ne 
sind  vielmehr  nur  ein  Symptom,  dessen  zugrundeliegender  Zustand  h&ufig  niduait 
yOlliger  Schärfe  bestimmt  werden  kann. 

Am  häufigsten  kommen  abnorme  Pollutionen  in  der  Zeit  während  und  nnmittelbff 
nach  der  Pubertätsentwiklung  vor,  ums  20ste  bis  25ste  Jahr,  doch  zeigen  sie  skk 
nicht  selten  auch  noch  in  spätem  Jahren  in  abnormer  Weise.  Zuweilen  lässt  sd 
gar  keine  bekannte  Ursache  für  dieselben  angeben;  zuweilen  scheint  eine  zo  ttppic^ 
Nahrung,  zuweilen  Geschlechtserregung  durch  Onanie  oder  durch  PhantasiebiM«, 
zuweilen  selbst  ein  zu  häufiger  Beischlaf  sie  herbeizufahren.  Ueberdem  treten  li^ 
gern  bei  Reconvalescenten,  auch  wohl  während  andersartiger  Krankheiten  eis. 

Es  ist  schwierig  zu  bestimmen,  wo  man  die  Grenze  der  Abnormität  der  Polli- 
tionen  zu  sezen  hat;  man  kann  annehmen,  dass  sie  abnorm  seien: 

1)  wenn  sie  zu  häufig  eintreten,  wobei  freilich  auf  die  Verhältnisse  der  ladin- 
dualität  Rüksicht  zu  nehmen  ist.  Doch  kann  es  für  die  meisten  Individuen  als  i^ 
norm  gelten,  wenn  die  Pollutionen  mehrmals  in  einer  Woche,  oder  sogar  ia  eiiv 
Macht  mehrere  Male  eintreten,  wobei  jedoch  eine  einmal  oder  selten  vorkommei^ 
rasche  Wiederholung  noch  durchaus  nicht  als  abnorm  gelten  kann; 

2)  ist  es  entschieden  abnorm,  wenn  das  Individuum  nicht  Ober  der  PoUntioatf- 
wacht,  jedoch  wiederum  nur,  wenn  solches  häufiger  stattfindet,  und  nicht,  vcai « 
nur  einmal  oder  selten  vorkommt; 

3)  sind  Pollutionen  abnorm,  wenn  sie  sich  troz  regelmässigem  Coitos  eiostelkit 
vornehmlich  in  derselben  Nacht;  doch  können  auch  hiebei  besondere  Umstände  ok^ 
walten,  welche  ein  solches  Vorkommen  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesaadkit 
zulassen. 

4)  ist  die  Pollution  stets  abnorm,  wenn  sie,  möge  sie  oft  oder  selten  eiatit^ 
ein  Uebelbefinden  höheren  Grades  und  längerer  Dauer,  das  heisst  länger  als  we^ft 
Stunden  oder  einen  halben  Tag  nach  dem  Erwachen  hinterlässt. 

Pollutionen  sind  bei  allen  Individuen  frahzeitiger  von  Clblen  Folgen,  als  d(i<^ 
häufige  und  gleich  reichliche  Samenentleeruugen  durch  den  Coitus.  Diess  Uift 
wohl  hauptsächlich  davon  ab,  dass  eben  eine  abnorm  häufige  und  in  abooi» 
Weise  eintretende  Pollution  schon  Zeichen  einer  Krankheit  ist,  einer  Reiwif  ^'^^ 
reizbaren  Schwäche.  Doch  erklärt  diess  die  Sache  nicht  ganz;  denn  siebt  lieh  ki> 
die  Pollutionsentleerung  an  sich  einen  sturenderen  Einfluss,  als  der  Coitus,  oktf 
dass  man  sagen  könnte,  wesshalb.  Die  Pollutionsentleerungen  stehen  gewi»>^ 
maassen  in  ihrem  EiuOuss  auf  den  Organismus  in  der  Mitte  zwischen  denSaaaes* 
entleeningen  durch  Masturbation  und  denen  durch  Coitus. 

Die  Folgen  krankhafter  Pollutionen  sind:  mehr  oder  weniger  grosses  Matti||ECitt> 
gefahl  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  in  den  Beinen,  mit  Ziitetn,  aaüaii  ■* 
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IfomDi  »ach  der  PollutioD,  spiter  dauernd;  übles ,  collabiries  Aussehen.;  Wüatheit 
dcf  jKopfes,  drtikendes  Hiuterhauptkopfweh,  SinoesstOran^en ;  zuweilen  Oppressioa 
der  Brust.  Diese  Folgen  kOnnen  schon  nach  einer  einmaligen  unter  abnormen  Um- 
■linden  eintretenden  Pollution  erfolgen.  Bei  hSufiger  Wiederholung  krankhafter 
Pirflutionen  treten  allmälig  Reizbarkeit,  Hypochondrie,  Appetitverlust,  Störungen 
der  Verdauung  und  der  ErnShmog  ein. 

Für  die  Genitalien  selbst  haben  abnorme  Pollutionen  gleichfalls  nachtheilige 
Folgen:  Verminderung  der  Potenz,  reizbare  Schwäche,  zuweilen  Spermatorrhoe. 

Bei  anhaltender  Fortdauer  der  krankhaften  Pollutionen  können  zulezt  Störungen 
dte  Bflkenmarks,  des  Gehirns,  des  Darmes  und  der  Lungen  von  bedeutender  Art 
tidi  aosbilden,  in  derselben  Weise,  wie  bei  andern  Krankheitsformen  der  6e- 
■iUJien. 

b.  Die  Anomalie  der  Sexualfunctionen  kann  sich  beziehen  anf  die  Irr- 
Rabiliat  des  Penis  und  die  Art  und  Häufigkeit  der  Erectionen.  In  dieser 
Beziehung  sind  zu  unterscheiden : 

die  anhaltende  und  intensive  Erection  des  Penis^  zuweilen  mit  abnormen 
Arten  der  Krümmung:  Priapismus,  mit  oder  ohne  erotische  Aufregung,  in 
manchen  Pillen  auch  nach  der  Samenejaculation  fortdauernd  oder  ohne 
von  Ejaculation  gefolgt  zu  sein,  bei  vielen  Irritations-  und  Entzlindungs- 
nstinden  der  Theile,  aber  auch  bei  Krankheiten  der  Nervcncentralorgane, 
iowie  bei  Affectionen  der  den  Genitalien  benachbarten  Theile  (Blase, 
Rectum); 

die  anhaltende  Halberection  des  Penis,  bei  manchen  jedoch  unklaren 
krankhaften  Zuständen  vorkommend ; 

die  Schwäche,  Un Vollkommenheit,  die  zu  kurze  Dauer  der  Erection 
•-oder  die  zu  rasche  Abschwellung  der  Ruthe  sowohl  beim  wirklichen 
Coitus,  als  auch  bei  nächtlichen  Pollutionen:  Zeichen  von  reizbarer 
•Schwäche,  Ueberreizung  oder  Abnahme  der  Sexualkraft; 

das  Nichteintreten  von  Erectionen  bei  geschlechtlicher  Reizung,  die 
l^bisliche  Nichterigibilität  bald  nur  temporär,  bald  dauernd,  ähnliche  Zu- 
•tinde  oder  Torpor  und  völligen  Mangel  der  Sexualkraft  anzeigend. 

Der  Priapismus  h&ngt  zuweilen  von  Affectionen  des  Centralnervensystems  (Klein- 
kirn,  Rflkenmark),  Verlezungen  daselbst,  wie  Erkrankungen,  in  andern  Fällen  von 
localer  fortdauernder  Reizung  der  Theile  (z.  B.  Urethritis)  ab.  Gerade  die  heftig- 
'aten  Grade  von  Priapismus  sind  ohne  alle  wollOstige  Erregung,  während  massige 
Gfade  (wie  zuweilen  beim  Tripper)  nicht  selten  mit  Steigerung  der  Begierde  ver- 
banden sind. 

.  Die  anhaltende  Halberection  des  Penis,  wobei  sich  dieser  etwa  bis  zu  einem 
Winkel  von  45®  erhebt,  kommt  nicht  selten  bei  Blödsinnigen,  Geistesschwachen, 
ahne  alle  Masturbation,  sowie  bei  Spinalparalyse  vor,  Thatsachen,  welche  man  geneigt 
■ein  konnte ,  mit  der  K  0  1 1  i  k  e  r  'sehen  Ansicht  von  der  paralytischen  Natur  der 
Faoiaerection  in  Verbindung  zu  sezen,  wobei  jedoch  nur  zu  erinnern  ist,  dass  zwar 
Bttter  Jenen  Lähmung  anzeigenden  Verhältnissen  eine  halbe  Aufrichtung  des  Gliedes, 
Bicht  aber  eine  vollkommene,   feste  und  kräftige  Erection  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  Verhältnisse  der  Schwäche  der  Erectionen  sind  sehr  schwierig  zu  beurtheilen, 
da  ichr  häufig  mannigfache  Einflösse ,  welche  bei  dem  einzelnen  Individuum  von 
Wirksamkeit  sind,  dem  Arzt  verborgen  bleiben. 

Zuweilen  scheinen  bedeutende  btorungen  der  angegebenen  Arten  vorhanden  zu 
iMio,  welche  jedoch  sich  auffallend  schnell  verlieren,  sobald  eine  richtige  Ordnung 
Ib  den  Geschlechtsfunctionen  eintritt.  In  andern  Fällen  dagegen  sind  die  genannten 
Abnormitäten  von  grosser  Ilartnäkigkeit  und  bedingen  eine  vollkommene  oder  rela- 
fl^e  Impotenz  und  sind  nicht  selten  nie  mehr  zu  heben.  Weiteres  darüber  siehe 
MS  der  spedellen  Darstellung. 

e.  Kann  sich  die  Abweichung  beziehen  auf  die  Art  der  Samenentleer- 

Wandarlieh,  Pathöl.  n.  Thsrap.    Bd.  lU.   C.  31 
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ung  und  deren  Beschaffenheit.  In  dieser  Hinsicht  konunen  folgende 
Anomalieen  vor: 

der  vorzeitige  Abgang  des  Samens  bei  Coitusversuchen  oder  selbst  bei 
begonnenem  Coitus,  oder  bei  geschlechtlicher  Erregung  überhaupt,  cbei- 
falls  einen  Zustand  von  reizbarer  Schwäche  anzeigend ; 

der  unfreiwillige  Abgang  des  Samens  bei  Tage  mit  oder  ohne  erotis^ 
Vorstellungen,  zuweilen  bei  Geraiithsbewegungen,  oder  der  Abgang  beift 
Drange  zum  Stuhle,  zum  Harnen,  ferner  der  Abgang  von  Samen  belNickt 
ohne  Erection,  stets  für  abnorme  Zustände  der  Theile  verdächtig; 

das  unbewusste  Abgehen  von  Samen  mit  dem  Harne  (an  den  Sperni- 
tozoen,  die  sich  in  diesem  auch  ohne  alle  vorangeheiiden  ErectioMi 
finden^  zu  erkennen),  zwar  zuweilen  bei  Abstinenz  und  reichlicher  Samei- 
bereitung  kaum  krankhaft  zu  nennen,  ausserdem  aber  stets  in  hohem  Grtde 
verdächtig ; 

endlich  kann  der  Samen  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigen. 

lieber  den  vorzeitigen  Abgang  des  Samens  beim  Coitns  oder  bei  geschlechtlid 
aufgeregten  Zuständen  siehe  die  speciolle  Betrachtung  der  reizbaren  Schwkhe, 
welche  dieses  Symptom  anzuzeigen  pflegt. 

Die  Spermatorrhoe,  unter  welcher  man  ebensowohl  den  unfreiwilligeD  AbCMS 
des  Samens  bei  Tage,  als  auch  die  unbewusste  Zumischung  desselben  eiud  fian 
zu  verstehen  pflegt,  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  LallemiBl 
(Des  pertes  seminales  invoIoutaire&)  ein  Gegenstand  vielfacher  Besprechung  lai 
grosser  Besorgnisse  bei  Hypochondern  geworden. 

Bei  gesunaen  Individuen  geht  zuweilen  bei  längerer  Enthaltsamkeit  oder  bd 
starker  Pression  zum  Stuhl  ohne  eigentliche  £rection  im  Momente  der  DeftcfttiM 
etwas  Samen  ab.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  bei  starken  Muskelan8treiigu|tt 
(z.  B.  angestrengtem  Turuen,  Laufen,  Heben  von  Lasten)  ohne  £rection  pTOsbd 
eine  Sameuentleerung  stattfindet;  doch  ist  diess  schon  ein  etwas  verdicbtiees  & 
eieniss.  •  Ebenso  ist  es  anzusehen,  wenn  im  Momente  grosser  geistiger  Aofrmv 
oder  Gemflthsgedrflktbeit,  lähmender  Angst  ohne  alle  Erection  Samen  abgeht  Dock 
können  immerhin  diese  Ereignisse  völlig  isolirt  vorkommen  und  kann  vorher  ud 
nachher  das  Individuum  gesund  bleiben.  Zweifelhaft  ist  es  dagegen,  doch  üidx 
ganz  unwahrscheinlich,  dass  auch  zu  andern  Zeiten  hin  und  wieder  bei  Gesuadca 
ganz  im  Stillen  etwas  Samen  in  die  Blase  eintritt  und  mit  dem  Urin  entleert  wiid 
und  es  ist  denkbar,  dass  bei  sehr  gefüllten  Samenbläschen  solches  vorkoimei 
kOnne.  Auch  scheint  es,  dass  bei  Individuen,  die  mit  alten  AfTectionen  dff 
Urethra,  vornehmlich  mit  Stricturen  derselben  behaftet  sind,  ein  solcher  unbewnnifr 
Eintritt  des  Samens  in  die  Blase  häuflger  vorkomme,  als  bei  andern. 

Allein  wenn  in  allen  dieseu  Fällen  wenigstens  ein  Verdacht  far  ein  anofflilcs 
Verhalten  nicht  abzuweisen  ist,  so  ist  dagegen  bei  manchen  Kranken  die  Entleeniag 
des  Samens  auf  so  geringe  psychische,  mechanische  Einflüsse  und  so  hSoflg  ia  oft- 
willkürlicher  und  unbewusster  Weise  zu  bemerken,  dass  die  pathologiscne  Nttir 
dieses  Verhaltens  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Zuweilen  scheint  in  soldMi 
Fällen  nur  ein  hoher  Grad  von  reizbarer  Schwäche  zu  bestehen,  während  in  udcn 
anatomische  Veränderungen,  vornehmlich  der  Samenbläschen,  ihrer  Ausfflhra^ 
gänge  CEntzdndung,  Verschwärung,  Erschlafl^ung)  der  Grund  des  Phänomens  tu  »eil 
scheinen.  Noch  in  andern  Fällen  scheint  dieselbe  deutlich  sympathische  Reims 
besonders  vom  Rectum  (Ascariden,  sehr  harter  Stuhl,  Rectumskrankheiten  verschied- 
ener Art)  abzuhängen. 

Die  Folgen  des  unfreiwilligen  und  unbewussten  Samenabgangs  sind  nicht  MU 
festzustellen,  da  meist  ein  complicirter  Zustand  besteht.  Sie  sind  jedenfaUs  MCi 
ähnlich,  welche  bei  krankhaften  Pollutionen  bemerkt  werden,  nur  noch  in  hSlmfli 
Grade  entwikelt,  verbreiteter  und  intensiver  als  diese.  Zuweilen  allerdings  wiii 
durch  die  Beseitigung  der  Spermatorrhoe  allein  ein  solcher  ganzer  Symptomencett- 
plex  gehoben,  doch  ist  das  Krfahrungsmaterial  nicht  rein  genug,  am  darübäff 
entscheiden,  wieviel  der  materielle  Verlust  und  wieviel  andere  V^erhältniise  MB 
Entstehen  der  consccutiveo  Syniptome  beigetragen  haben. 

Die  Anomalieen  in  der  Beschafi'enheit  des  Samens,  welcher  zuweilen  luddiiBi  ü 
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rlMrig  ist,  ivenig  oder  todte  Spermatozoen  enthält^  sind  Vethältnissey  welche  in  der 
legel  mit  andern  Anomalieen  zusammen fatlen. 

d.  Die  Abweichung  der  Sexualfunctionen  kann  sich  weiter  kundgeben 
lurch  verminderte  Poteni  oder  Impotenz,  durch  verminderte  oder  absolute 
Lafhebung  der  Begattungsfähigkeit.  Diese  Anomalie '  ist  eine  in  den 
lebten  Fällen  aus  verschiedenen  und  häufig  aus  complicirten  Verhält- 
iteeh  abgeleitete. 

Es  bezieht  sich  dieses  Symptom  natürlich  nur  auf  die  begattungsfähigen 
hÜT^ ,  doch  kann  auch  die  Zeit  des  Aufhörens  oder  der  Verminderung 
kr  Potenz^  eine  abnorm  frühzeitige  sein,  in  welcher  Beziehung  die  Grenze 
ies  Normalen  nicht  absolut  anzugeben  ist. 

Absolute  Impotenz  ist  in  den  b^attungsfähigen  Jahren  selten,  ver- 
Binderte  Potenz  und  vermeintliche  Impotenz  dagegen  ungemein  häufig. 

Die  Verhältnisse,  von  welchen  sie  abhängen  kann,  sind: 

rudimentäre  oder  missgebildete  Genitalien; 

Unfähigkeit  wegen  erworbener  Difformität  des  irritirten  Gliedes ,  oder 
iregen  Geschwülsten  des  Scrotum  und  der  Nachbarschaft ; 

Unfähigkeit  wegen  Schmerz; 

gesteigerte  Reizbarkeit  und  dabei  im  Conilicte  die  mannigfaltigsten  Ver- 
UUtnlsse  in  Beziehung  auf  die  Irritabilität  des  Penis  und  die  Art  der  Eja- 
solation  des  Samens; 

Terminderte  Energie  der  Sexualfunctionen ,  bald  mit  Fortdauer  der  Ge- 
iddechtslust,  bald  mit  Frigidität 

Die  anatomischen  Urearltcn,  welche  die  Potenz  vermindern  oder  aufheben,  den 
B^lichlaf  erschweren  oder  unmüglich  machen ,  sind  bei  den  speciellen  Formen  der 
Erkrankungen  zu  besprechen.  Ebenso  stellt  die  gesteigerte  Reizbarkeit,  wie  anderer- 
Kitt  der  Torpo^  dieser  Organe  eigenthdmliche  bestimmte  Krankheitsformen  dar, 
«•Iche  bei  der  tpeciellen  Betrachtung  zur  Sprache  kommen  -werden. 

«e.  Es  kann  die  Anomalie  der  Sexualfunctionen  bestehen  in  Unfähigkeit 
mr  Zeugung :  männliche  Sterilität. 

Die  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Zeugungsfähigkeit  kann  ab- 

UUigen: 

▼OD  der  Unfähigkeit  oder  der  Un Vollständigkeit  des  Beischlafs,  der  zu 
MDien  oder  zu  späten  Ejaculation; 

von  mechanischen  Verhältnissen,  Kleinheit,  des  Penis,  Imperforation 
ies  Gliedes,  Difformitäten,  Uypospadismus ,  Epispadismus ,  Stricturen  der 
Drethra,  wodurch  das  Einfliessen  des  Samens  in  die  Blase  und  daher  das 
Ausbleiben  der  Ejaculation  bedingt  werden  kann;  hochgradige  Phimose, 
irodurcb  gleichfalls  die  Ejaculation  vereitelt  werden  kann; 

von  der  Beschaffenheit  des  Samens. 

Die  minnliche  Sterilität  ist  in  vielen  Fällen  nicht  «icher  festzustellen,  da  lu- 
veOen  Auch  bei  ungflnstigen-  anatomischen  Verhältnissen  und  bei  an  sich  ungentlgend 
WlieiDeudem  Beischlaf  doch  durch  besondere  Umstände  die  Zeugung  beeflnsligt  und 
pnnGgticht  werden  kann.  Diet^8  o\\i  namentlich  von  den  Fällen,  wo  die  Urethra- 
MftDOUBg  nicht  an  der  rechten  Stelle  ist,  wo  Stricturen  bestehen,  das  Glied  unge- 
vöhnlicb  klein  ist;  auch  von  den  Fällen,  wo  eine  sehr  frühzeitige  EjaculutiDu  die 
Begattung  unvollständig  zu  machen  scheint.  In  der  That  kann  man  nicht  vorsichtig 
KtDU^  »ein  in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  z.  B.  in  gerichtlichen  Fällen,  positiv 
nie  uniDöglicbkeit  zur  Zeugung  auszusprechen. 

Am  irenigateo  iat  auf  die  Beschaffenheit  des  Samena  das  Urtheil  zu  grandeu ,  da 


482  Affectionen  der  männlichen  Qenitalien. 

ung   und   deren  Beschaffenheit.  In   dieser  Hinsicht  konunen   folgende 
Anomalieen  vor: 

der  vorzeitige  Abgang  des  Samens  bei  Coitusversuchen  oder  selbst  bei 
begonnenem  Coitus,  oder  bei  geschlechtlicher  Erregung  überhaupt,  cboh 
falls  einen  Zustand  von  reizbarer  Schwäche  anzeigend ; 

der  unfreiwillige  Abgang  des  Samens  bei  Tage  mit  oder  ohne 
Vorstellungen,  zuweilen  bei  Gemüthsbewegungen,  oder  der  Abgang  beift 
Drange  zum  Stuhle,  zum  Harnen,  ferner  der  Abgang  von  Samen  belNickt 
ohne  Ere'ction,  stets  für  abnorme  Zustände  der  Theile  verdächtig; 

das  unbewusste  Abgehen  von  Samen  mit  dem  Harne  (an  den  Sperni- 
tozoen,  die  sich  in  diesem  auch  ohne  alle  vorangehenden  Erecti<mei 
finden^  zu  erkennen),  zwar  zuweilen  bei  Abstinenz  und  reichlicher  Samei- 
bereitung  kaum  krankhaft  zu  nennen,  ausserdem  aber  stets  in  hohem  Gfide 
verdächtig ; 

endlich  kann  der  Samen  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigen. 

lieber  den  vorzeitigen  Abgang  des  Samens  beim  Coitus  oder  bei  geschleditlid 
aufgeregten  Zuständen  siehe  die  speciolle  Betrachtung  der  reizbaren  Schwkhe, 
weiche  dieses  Symptom  anzuzeigen  pflegt. 

Die  Spermatorrhoe,  unter  welcher  man  ebensowohl  den  u nfrei willigen  AbpBS 
des  Samens  bei  Tage,  als  auch  die  unbewusste  Zumischung  desselben  eiud  fian 
zu  verstehen  pflegt,  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Untersuchungen  \on  LallemaBl 
(Des  pertes  seminales  involoutaires)  ein  Gegenstand  vielfacher  Besprechung  wL 
grosser  Besorgnisse  bei  Hypochondern  geworden. 

Bei  gesunaen  Individuen  geht  zuweilen  bei  längerer  Enthaltsamkeit  oder  bd 
starker  Pression  zum  Stuhl  ohne  eigentliche  £rection  im  Momente  der  DeScate 
etwas  Samen  ab.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  bei  starken  Mu8keIao8treDcu|ei 
(z.  B.  angestrengtem  Turuen,  Laufen,  Heben  von  Lasten)  ohne  firection  piMlifi 
eine  Samenentleerung  stattfindet;  doch  ist  diess  schon  ein  etwas  verdichtige»  & 
eigniss.  •  Ebenso  ist  es  anzusehen,  wenn  im  Momente  grosser  geistiger  AofrmK 
oder  Gemflthsgedrflktbeit,  lähmender  Angst  ohne  alle  Erection  Samen  abgeht  Doa 
können  immerhin  diese  Ereignisse  völlig  isolirt  vorkommen  und  kann  vorher  ud 
nachher  das  Individuum  gesund  bleiben.  Zweifelhaft  ist  es  dagegen,  doch  n\dt 
ganz  unwahrscheinlich,  dass  auch  zu  audern  Zeiten  hin  und  wieder  bei  Gesuadei 
ganz  im  Stillen  etwas  Samen  in  die  Blase  eintritt  und  mit  dem  Urin  entleert  wiid 
und  es  ist  denkbar,  dass  bei  sehr  gefüllten  Samenbläschen  solches  vorkoimei 
könne.  Auch  scheint  es,  dass  bei  Individuen,  die  mit  alten  AfTectionen  d«r 
Urethra,  vornehmlich  mit  Stricturen  derselben  behaftet  sind,  ein  solcher  unbewnntff 
Eintritt  des  Samens  in  die  Blase  häufiger  vorkomme,  als  bei  andern. 

Allein  wenn  in  allen  diesen  Fallcu  wenigstens  ein  Verdacht  far  ein  anoiBilcs 
Verhalten  nicht  abzuweisen  ist,  so  ist  dagegen  bei  manchen  Kranken  die  Entleenag 
des  Samens  auf  so  gerins:e  psychische,  mechanische  Einflüsse  und  so  hSufic  in  ift- 
willkürlicher  und  unbewusster  Weise  zu  bemerken,  dass  die  pathologische  Ntt« 
dieses  Verhaltens  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Zuweilen  scheint  in  soldMi 
Fällen  nur  ein  hoher  Grad  von  reizbarer  Schwäche  zu  bestehen,  während  in  anddt 
anatomische  Veränderungen,  vornehmlich  der  Samenbläschen,  ihrer  Ausfflhrui^ 
gänge  (Entzündung,  Verschwärung,  Erschlafl'ung)  der  Grund  des  Phänomens  tasdi 
scheinen.  Noch  in  andern  Fällen  scheint  dieselbe  deutlich  sympathische  ReiiQiS 
besonders  vom  Rectum  (Ascariden,  sehr  harter  Stuhl,  Rectumsk rankheiten  venddt^ 
euer  Art)  abzuhängen. 

Die  Folgen  des  unfreiwilligen  und  unbewussten  Samenabgangs  sind  nicht  MU 
festzustellen ,  da  meist  ein  complicirter  Zustand  besteht.  Sie  sind  jedenfalls  «Mi 
ähnlich,  welche  bei  krankhaften  Pollutionen  bemerkt  werden,  nur  noch  in  hStafli 
Grade  entwikelt,  verbreiteter  und  intensiver  als  diese.  Zuweilen  allerdings  wil4 
durch  die  Beseitigung  der  Spermatorrhoe  allein  ein  solcher  ganzer  Symptomencett- 
plex  gehoben,  doch  ist  das  Erfahrungsmaterial  nicht  rein  genug,  um  darüber ii 
entscheiden,  wieviel  der  materielle  \erlust  und  wieviel  andere  Verhältniise  n* 
Entstehen  der  consecutiven  Syniptome  beigetragen  haben. 

Die  Anomalieen  in  der  Beschafl'enheit  des  Samens,  welcher  zuweilen  iu.d(ÜUi|  ü 
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fflMrig  ist,  wenig  oder  todte  Spermatozoen  enthält,  sind  VerhSltnisse,  welche  in  der 
tegel  mit  andern  Anomalieen  zusammen fatlen. 

d.  Die  Abweichung  der  Sexualfunctionen  kann  sieh  weiter  kundgeben 
iarch  verminderte  Potenz  oder  Impotenz,  durch  verminderte  oder  absolute 
kafhebung  der  Begattungsfähigkeit.  Diese  Anomalie '  ist  eine  in  den 
Misten  Fällen  aus  verschiedenen  und  häufig  aus  complicirten  VerhlUt- 
iteen  abgeleitete. 

Es  bezieht  sich  dieses  Symptom  natürlich  nur  auf  die  begattungsfähigen 
iahr^,  doch  kann  auch  die  Zeit  des  Aufhörens  oder  der  Verminderung 
ier  Potenz  eine  abnorm  frühzeitige  sein,  in  welcher  Beziehung- die  Grenze 
des  Normalen  nicht  absolut  anzugeben  ist. 

Absolute  Impotenz  ist  in  den  b^attungsrähigen  Jahren  selten,  ver- 
Binderte  Potenz  und  vermeintliche  Impotenz  dagegen  ungemein  häufig. 

Die  Verhältnisse,  von  welchen  sie  abhängen  kann,  sind: 

rudimentäre  oder  missgebildete  Genitalien; 

Unfähigkeit  wegen  erworbener  Difformität  des  irritirten  Gliedes ,  oder 
ircgen  Geschwülsten  des  Scrotum  und  der  Nachbarschaft ; 

UnflLhigkeit  wegen  Schmerz; 

gesteigerte  Reizbarkeit  und  dabei  im  Conilicte  die  mannigfaltigsten  Ver- 
hiltnisse  in  Beziehung  auf  die  Irritabilität  des  Penis  und  die  Art  der  Eja- 
eolation  des  Samens; 

Terminderte  Energie  der  Sexualfunctionen ,  bald  mit  Fortdauer  der  Ge- 
idilechtslust,  bald  mit  Frigidität 

Die  anatomischen  Ursarhen,  welche  die  Potenz  vermindern  oder  aufheben,  den 
B^fchiaf  erschweren  oder  unmöglich  machen ,  sind  bei  den  speciellen  Formen  der 
BrkrankuDgeu  zu  besprechen.  Kbenso  stellt  die  gesteigerte  Reizbarkeit,  wie  anderer- 
Witt  der  Torpo^  dieser  Oigane  eigenthdmliche  bestimmte  Krankheitsformen  dar, 
v^cbe  bei  der  speciellen  Betrachtung  zur  Sprache  kommen  werden. 

•e.  Es  kann  die  Anomalie  der  Sexualfunctionen  bestehen  in  Unfähigkeit 
nur  Zeugung :  männliche  Sterilität. 

Die  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Zeugungsfähigkeit  kann  ab- 
bilden: 

▼OD  der  Unfähigkeit  oder  der  UnvoUständigkelt  des  Beischlafs,  der  zu 
frühen  oder  zu  späten  Ejaculation; 

von  mechanischen  Verhältnissen,  Kleinheit  des  Penis,  Imperforation 
des  Gliedes,  Difformitäten,  Uypospadismus ,  Epispadismus ,  Stricturen  der 
Urethra ,  wodurch  das  Einfliessen  des  Samens  in  die  Blase  und  daher  das 
Aosbleiben  der  Ejaculation  bedingt  werden  kann;  hochgradige  Phimose, 
wodurch  gleichfalls  die  Ejaculation  vereitelt  werden  kann; 

von  der  Beschaffenheit  des  Samens. 

Die  minnliche  Sterilität  ist  in  vielen  Fällen  Dicht  «icher  festzustellen,  da  lu- 
weilen  auch  bei  ungtlnstigen  anatomischen  Verhältnissen  und  bei  an  sich  ungentlgend 
iCteineudem  Beischlaf  doch  durch  besondere  Umstände  die  Zeugung  beeflnstigt  und 
cmGgUcht  werden  kann.  Die^s  j;ilt  uämentlich  von  den  Fällen,  wo  die  Urethra- 
MftnouBg  nicht  an  der  rechten  Stelle  ist,  wo  Stricturen  bestehen,  das  Glied  unge- 
wöhnlich klein  ist;  auch  von  den  Fällen,  wo  eine  sehr  frahzeitigc  Ejaculation  die 
Begattung  unvollständig  zu  machen  scheint.  In  der  That  kann  man  nicht  vorsichtig 
genvg  sein  in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  z.  B.  in  gerichtlichen  Fällen,  positiv 
Sie  Unmöglichkeit  zur  Zeugung  auszusprechen. 

Am  weoigsteo  iat  auf  die  Beschaffenheit  des  Samena  das  Urtheil  zu  grandeu,  da 
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wir  noch  weit  davon  sind,  die  Grenzen  der  Bedingungen  zu  kenneO)  unter  irdcbei 
der  Samen  befruchtungsfähig  ist. 

,  B.  Die  von  Affectionen  abhängigen  Erscheinungen  in  entfernten  TheOa 
beziehen  sich  auf  sehr  verschiedene  Organe: 

1.  Vor  allem  leidet  häufig  das  Nervensystem:  allgemeine  nemse 
Reizbarkeit,  Affectionen  des  Gehirns  in  Form  der  Hypochondrie,  Iftl- 
ancholie  und  anderer  Geistesstörungen,  Gedächtniss-  und  Urtheilaschwicke, 
Fatuität  —  ferner  hartnäkiges  Kopfweh ,  Schwindel ,  HallacinationeB  - 
fast  alle  Formen  motorischer  Gehirnstörungen  können  die  Folgen  t« 
Genitalienkrankheiten,  namentlich  von  solchen,  welche  auf  die  Sexvil- 
kraft  influenciren,  sein. 

Dessgleichen  sind  mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  vom  Bfikei- 
mark  sehr  häufig  den  Genitalienkrankheiten  consecutiv,  am  gewohnlidista 
die  progressive  Spinalparalyse. 

Ebenso  leiden  sehr  oft  einzelne  Nerven:  Amblyopie,  Doppeltsäta, 
Schwerhörigkeit,  Neuralgieen  und  locale  Krämpfe  und  Paralysen  kooiiei 
ihren  Ursprung  in  Genitalienkrankheiten  haben. 

2.  Das  Girculationssystem. 

Palpitationen  und  in  weiterer  Folge  Herzhypertrophie  und  andere  Stir- 
ungen  ides  Organs  werden  zuweilen  bei  Genitalienkrankheiten  beobachtet 

—  Weniger  auffallend  ist  der  Einfluss  auf  das  Arteriensystem;  doch  warfc 
die  Bildung  von  Aneurysmen  auf  Störungen  der  Genitalien  zuriikgdihii 

—  Varicositäten  scheinen  zuweUen  im  Zusammenhang  mit  Hodenknmk* 
heiten  zu  sein. 

3.  Das  Respirationssystem. 

Chronische  Heiserkeit,  Glottiskrämpfe  und  Larynxleiden  überhiapt 
scheinen  bisweilen  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  Gcnitalienkrankheitai 
zu  sein ;  dessgleichen  haben  Asthmazufalle  und  selbst  der  Ausbruch  der 
Tuberculose  zuweilen  in  Genitalienaffectionen  ihre  Mitbegründung. 

4.  Das  Digestionssystem  ist  noch  weit  vielfacher  durch  Genitaliß»' 
affectionen  gestört,  namentlich  die  Magenverdauung  und  die  Defäcatioii 

5.  Das  uropoetische  System  ist  in  der  engsten  Beziehung  zu  da 
Genitalien,  und  Affectionen  beider  breiten  sich  gegenseitig  auf  die  0^ 
gane  aus. 

6.  Auch  die  Haut  ist  nicht  selten  influencirt  durch  Genitalienkrankbeit; 
sie  ist  leblos,  schmuzig,  kalt,  mit  kühlem  Schweisse  bedekt,  zu  lentesdr^ 
enden  Exanthemen  geneigt. 

7.  Die  Gesammtconstitution  endlich  wird  in  der  vielfwhätt* 
Weise  durch  Genitalienaffection  beeinträchtigt,  vorzugsweise  häufig  im  der 
Form  der  Anämie  und  des  Marasmus,  welch  lezterer  gewöhnlich  djeAit 
des  nervösen  Marasmus  zeigt. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Sexualorgane  lässt  nur  wenige 
allgemeine  Gesichtspunkte  aufstellen. 
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A.  Die  Arten  des  Verfahrens,  die  durch  die  Besonderheit  der  ein- 
seilten  Krankheitsformen  bedingt  werden,  sind  grösstentheils  keine 
andern ,  als  wie  sie  bei  ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  nöthig 
werden ;  doch  ist  auf  einige  Punkte  dabei  Riiksicht  zu  nehmen. 

1.  Sind  die  kranken  Theile  wo  möglich  richtig  zu  lagern,  namentlich 
dms  Herabhängen  des  Penis  bei  Entzündungen  und  der  Hoden  bei  An- 
schwellung soweit  als  thunlich  zu  verhindern. 

2.  Eine  wichtige  Frage  ist  die  Zulässigkeit  der  Functionirung  der  Gen- 
italien bei  ihren  Erkrankungen.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  ent9chieden 
za  vermeiden,  oder  doch  ist  die  Ruhe  des  Organs  ein  wesentliches  Förder- 
ungsmittel  der  Genesung.  Nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen,  namentlich 
bei  gewissen  functionellen  Störungen  des  Organs  trägt  eine  massige 
Functionirung  zur  Kräftigung  und  Herstellung  bei. 

3.  Blutentziehungen  sind  in  vielen  acuten  und  mit  Heftigkeit  auftret- 
enden Affectionen  von  grossem  Vortheil,  doch  fast  nur  in  topischer  Ap- 
plication. Dabei  muss  man  jedoch  das  Ansezen  der  Blutegel  an  den  Penis 
selbst,  sowie  an  das  Scrotum  vermeiden,  vielmehr  ist  das  Perineum  und 
sind  die  benachbarten  Bauch-  und  Schenkelgegenden  angemessenere  Ap- 
plicationsorte. 

4.  Die  äusserliche  Lage  der  Genitalien  lässt  die  Anwendung  zahlreicher 
topischer  und  mechanischer  Mittel  zu,  und  die  grosse  Ausdehnung, 
welche  die  leztern  bei  den  Krankheiten  der  Genitalien  finden,  hat 
deren  Stellung  unter  die  chirurgischen  Krankheiten  vorzugsweise  gerecht- 
fertigt 

B.  Specifische  Mittel^  welche  auf  die  Genitalien  selbst  eine  wes- 
entliche Einwirkung  haben,  existiren  ohne  allen  Zweifel,  doch  ist  ihre  An- 
wendung nur  in  ganz  bestimmten  Verhältnissen  und  mit  grosser  Vorsicht 
zolässig.   Es  sind  diess: 

1)  Mittel,  welche  die  Sexualfunctionen  steigern,  sogenannte  Aphrodis- 
iaca,  unter  welchen  die  kräftigsten  der  Phosphor  und  die  Canthariden  sind. 

2)  Mittel,  welche  die  Reizbarkeit  der  Genitalien  vermindern,  unter  denen 
neben  den  Übrigen  kühlenden  und  besänftigenden  Einwirkungen  vorzugs- 
weise der  Campher  (zu  1 — 2  Gran)  und  das  Lupulin  (zu  1 — 15  Gran) 
Erwähnung  verdienen. 

C  Endlich  verlangen  einzelne  Symptome  der  Genitalienkrankheiten 
eigenthUmliche  Hilfen.  Es  sind  vornehmlich  die  abnormen  Arten  der 
Samenausleerung. 

1.  Bei  zu  häufigen  Pollutionen  und  dabei  noch  guten  Kräften  besteht  die 
Behandlung  in  sorgsamer  Beseitigung  aller  Umstände,  welche  die  Pollution 
bedingen  können :  Diät,  leichte  Bedekung  des  Nachts,  Ableitung  der  Auf- 
merksamkeit,  körperliche  und  geistige  Beschäftigung.  Vortheilhaft  kann 
in  solchen  Fällen  ein  regelmässiger,  aber  massiger  Geschlechtsgenuss  sein. 
Ausserdem  sind  zuweilen  kalte  Sizbäder  und  kühlende  Getränke  niizlich, 

In  Fällen ,  wo  die  Pollution  troz  genügendem  Coitus  eintritt ,  ist  ein 
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ähnliches  Verfahren  einzuhalten.  In  den  meisten  Fallen  ist  der  GoäQS 
zuzulassen,  doch  nur  mit  Mässiglteit  auszuüben..  Abhaltung  aller  Bdie, 
kalte  Sizbäder,  andere  Icalte  Bäder,  bei  vorgeschrittener  Reizbarlcdit  Iii- 
warme  Bäder  sind  für  solche  Fälle  nüzlich. 

In  Fällen,  wo  die  Pollution  bei  fortdauerndem  Schlafen  eintritt,  oder 
wo  die  Constitution  und  das  Nervensystem  schon  wesentlich  alterfat  istf 
ist  ein  tonisches  und  schwach  erregendes  Verfahren ,  gute  Diit ,  der  Ge- 
brauch leichter  innerlicher  Eisenmittel,  ferner  die  Anwendung  von  Bideo 
zu  empfehlen  (Thermen,  Schwefelthermen,  Soölbäder,  Seebäder  im  IßtU- 
meer,  Eisenbäder,  Moorbäder). 

2.  Die  Therapie  der  Spermatorrhoe  ist  ähnlich  wie  die  der  PoOnfi* 
onen ;  ausserdem  kann  auf  die  Ausführungsgänge  der  Samenbläschen  bal 
eingewirkt  werden,  wie  es  scheint  am  besten  durch  massige  Cauteiisatioi 
des  Vesicalendes  der  Urethra. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.    AFFECTIONEN ,    WELCHE    SICH    MEHR    ODER    WENIGER  AUF 

DAS   GESAMMTORGAN   BEZIEHEN. 

1.  Hermaphroditische  Bildungen,   rudimentäre  G  e  s  ch  1  e  c  h  tstheilf* 
Ausbleiben   der  PubertStsentwiklnng   derselben. 


Da  diese  Störungen  in  keiner  Weise  Gegenstand  practischen  EingreU 
sind ,  so  muss  in  Betreff  ihrer  auf  die  anatomische  Darstellung  verwicseft 
¥^  erden. 

2.  Die  verfrahte  und  die  monströse  Ausbildung  der  Genitalien. 

Die  verfrühte  Ausbildung  der  Genitalien ,  welche  häufig  eine  ebenüails 
verfrühte  Decrepidität  zur  Folge  hat  und  das  monströse  Volumen  der  Ge- 
scfalechtstheile,  welches  am  häufigsten  mit  cretinoser  Constitution  und 
meist  mit  unvollkommener  oder  gänzlich  fehlender  Functionirung,  seit» 
mit  gesteigerter  Functionsfähigkeit  zusammenfällt,  werden  nicht  Gegen- 
stand ärztlichen  Eingreifens. 

3.  Anomalieen   in  den  Sexualfunctionirungen  der  mSnnlicIiei 

Genitalien. 

Die  Anomalieen  der  Sexualfunctionen  der  männlichen  Genitalien  falki 
oft  mit  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  dieser  Organe  m- 
sammen;  oft  jedoch  fehlen  solche  oder  sind  wenigstens  nicht  als  Ursick 
der  FunctionsstSrung  anzusehen. 

Die  einzelnen  Arten  der  Abweichungen  der  männlichen  SexuaUunetioBeB 
vielfach  unter  einander  combinirt,  bedingen  sich  gegenseitig.  In  ihrcsi 


\\ 
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Bflecten  unterscheiden  sie  sich  vornehmlich  dadurch,  ob  die  Function  in 
der  Form  der  Irritation  gesteigert  ist,  oder  ob  die  Theile  in  dem  Zustand 
reizbarer  Schwäche  sich  verhalten,  oder  ob  sie  in  Torpor  verfallen  sind  — 
Verschiedenheiten  von  scheinbar  wesentlicher  Art,  welche  jedoch  sämmt- 
ttch  mannigfache  Anknüpfung  unter  einander  haben,  und  andererseits 
ohne  Grenze  in  die  Varietäten  des  gesunden  Verhaltens  übergehen. 

Die  Energie  der  SexualfuDCCionen  und  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Integrir- 
CBden  Vorgänge:  der  Grad  der  Reizbarkeit  des  Penis,  die  Kräftigkeit,  Derbheit  und 
Beharrlichkeit  der  Erection,  die  Raschheit  und  Reichlichkeit  der  Samenbereitung, 
die  Zeitlftoge  der  Cobabitation  bis  zur  Ejaculation,  die  Kraft,  mit  der  die  Leztere 
mchieht,  ferner  der  Grad  der  Fähigkeit  zu  Wiederholungen  des  Coitus  in  einer 
Dcttinunten  Zeit  ohne  wesentliche  Frmtldung  und  sonstige  Nachtheile  sind  Verhält- 
BifM,  welche  bei  den  einzelnen  Männern  sehr  beträchtliche  Differenzen  zeigen, 
gewitsermaassen  eine  grosse  Breite  der  Gesundheit  haben,  und  welche  auch  bei 
dCDtelben  Individuen  in  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  und  selbst  in  kurzem 
Zeitwechsel  unter  den  Einflössen  der  Stimmung,  Diät  etc.  mannigfaltig  sich  ändern 
kOooen. 

Gewisse  Phänomene  und  Verhaltungs weisen  der  Scxualfunctionen  mflssen  dagegen 
alt  unzweifelhafte  Abweichungen  und  Abnormitäten  angesehen  werden: 

die  gar  zu  leichte,  wie  die  zu  träge  Erregbarkeit  des  Penis  zu  Erectionen,  oder 
die  mehr  oder  weniger  bizarre  Influenzirbarkeit  durch  gewisse  Umstände; 

da«  Verbleiben  des  Penis  auf  unvollständigen  Graden  der  Erection  auch  bei  ge- 
atlfender  sexueller  Reizung,  wie  anderseits  die  zu  heftige,  schmerzhafte,  mit  Ab- 
virtskrfliiimung  (Chorda)  verbundene  Erection; 

das  Wiederabschwellen  des  erigirten  Penis  bei  Fortdauer  sexueller  Absichten  vor 
ier  Ejaculation,  die  Wiederabsrhwellung  namentlich  beim  Versuch  der  Cobabitation 
ider  selbüt  innerhalb  der  Vagina  ohne  alle  Sanienentleerung; 

der  Samenabgang  bei  un\ollkommener  Erection,  oder  bei  kaum  erst  beginnender 
»der  begonnener  Cobabitation,  die  zu  rasche  Beendigung  des  Coitus  durch  die  Eja- 
nlation,  oder  aber  die  verzögerte  Ejaculation; 

die  unvollkommene  kraftlose  Aussprizung  des  Samens,  oder  die  mit  Schmerzen 
verbundene  Ejaculation; 

die  beträchtliche  Ermfldung,  das  Missbehagen  nach  dem  Coitus,  die  Unfähigkeit  zu 
Wiederholungen  desselben,  ausser  nach  längerer,  oft  wochenlanger,  selbst  noch  längerer 
la^te,  oder  wenigstens  die  Unkräftigkeit  des  frahzeitig  wiederholten  Coitus,  und 
Im  Gefahl  tiefer  Angegriffenheit  nach  demselben  —  oder  im  Gegentheil  die  uner- 
nOdliche  Nichtbefriedigung  auch  durch  rasch  wiederholte  Cohabitationen,  die  Fort- 
Lauer  der  gesehlechtlichen  Erregung  und  der  bartnäkigen  Erectionen  auch  troz  der- 
lei b«*n. 

Hieran  schliessen  sich  weiter  als  Zeichen  der  Anomalie  der  Sexaalfunctionen : 

daa  Nichterfolgen  von  Pollutionen  auch  bei  sonstiger  Abstinenz,  oder  aber  die  zu 
ila6gen  oder  sonst  abnorm  geschehenden  Pollutionen: 

die  Spermatorrhoe; 

das  gänzliche  Ausbleiben  der  nicht  mit  GeMJhlechtserregung  verbundenen  Erec- 
ionen  in  den  frtlhesten  Morgenstunden  beim  Erwachen,  oder  die  zu  anhaltenden 
ind  hartuäkigen  Erectioneu  (ohne  Geschlechtserregung)  durch  alle  mechanische 
leizung  (volle  Blase,  DeHication.  Reiten,  warme  Si/.nnterlage  etc.) 

Obwohl  diese  Verhältuisse  entschieden  abnorm  sind,  so  schliessen  sie  sich  doch 
■  unmerklichen  Uebergängen  an  das  normale  Geschehen  an,  und  mindesten«  dl« 
leringeren  Grade  der  Abnormitäten  können  auch  bei  ganz  gesunden  und  sellisl 
exuell  Hohl  constituirten  Männern,  iheils  habituell  in  Folge  besonderer  **-n»IJ«["" 
oentsverhältuisse,  oder  selbst  in  Folge  von  Gewohnheit,  oder  im  GegentjiHl  in 
'olge  von  Maugel  an  Uebung  der  Theile  —  theiU  temporär  in  Folge  von  Hl  iiim- 
iBfen  mannigfacher  Art,  von  Geistesabsorption ,  von  psychischen  und  kOrnerlUiliun 
iuttreugungen,  von  Diäteinflassen,  von  Sexualexcesnen  wie  von  läugerem  i  auwir^n 
Ier  Sexualfunclionirung,  ja  selbst  von  ganz  augenbliklichen  moralischen  uml  pfiys- 
leben  Einflassen  vorkommen.  ..     .. 

Eine  wirkliche  Erkrankung  ist  daher  nur  dann  anzunehmen,  wenn  nie  AUm^rh- 
incen  in  einem  solchen  Grad  und  in  einer  solchen  Andauer  bcHtehrn  ilu^nMAntth 
lie  Begattung  wesentlich  unvollkommen  oder  dauernd  unmögiun  wiru.  #/^«r  da-i 
tat  tODitige  Befinden  des  Individuums  darunter  leidet. 
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'  Dabei  lassen  sich  als  Haoptformen  der  Erkrankung  unterscheiden:  die  ktaakkafte 
Steigerung  oder  Energie  der  Sexüälfunctionen  und  die  krankhafte  Vermindenuig  der- 
selben, welch  Leztere  bald  mit  Reizung  verbunden  ist,  bald  ohne  Reizung,  tber 
mit  Fortdauer  der  Geschlechtslust  besteht,  bald  endlich  einfach  und  vOUig  toipid 
(Frigidität)  ist. 

a.  Die  abnorme  Steigerung  der  Energie  der  Sexualfunctionen  {Satyrüasis^  PräpoUM^^ 

Die  Satyriasis  als  temporärer  Zustand  kommt  selten  für  sich  allein  ?«, 
meist  nur  neben  mehr  oder  weniger  schweren  Gehirnstönmgen  (Onitfe), 
oder  auch  als  Symptom  entzündlicher  Zustände  der  Genitalien,  duert 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  an  und  ist  darauf  meist  von  grosser  Ersdiopt' 
ung,  zuweilen  geradezu  von  Impotenz  gefolgt. 

Die  Präpotenz  ^  als  habituell  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eoapt 
der  Sexualfunctionen,  zugleich  mit  ungewöhnlich  gesteigertem  Sexoalbe- 
dfirfniss  verbunden,  kommt  bald  neben  sonstiger  auffallender  Krift^eit 
des  Organismus,  bald  neben  Schmächtigkeit  desselben  vor,  wird  aber 
nicht  leicht  Gegenstand  ärztlicher  Einwirkung. 

Sofern  in  einem  oder  dem  andern  Falle  therapeutische  Maassregeta 
nöthig  erscheinen,  haben  sie  in  kühlenden  und  niederschlagenden  Hftteh, 
strenger  Diät,  Vermeidung  allerReize,  in  kalten  und  harten  Lagern,  ktltai 
Uebergiessungen  und  Sizbädern,  im  Nothfall  in  der  Anwendong  des 
Camphors  zu  bestehen. 

h.  Die  abnorme  Beizbarkeit  der  Sexttalorgane.     Die  reizbare  Schwäche  dendkn 

I.  Aetiologie. 

Die  abnorme  Reizbarkeit  der  männlichen  Sexualorgane  ist  ein  ass- 
nehmend  häufiger  Zustand ,  der  meist  habituell  wenn  auch  mit  Schwank- 
ungen in  der  Intensität,  doch  zuweilen  auch  temporär  bei  zuvor  bestand- 
ener völliger  Normalität  und  späterer  Wiederausgleiehung  der  Stonng 
vorkommt. 

Die  besonderen  Ursachen  dieser  Anomalie  sind: 

in  den  meisten  Fällen  bald  als  hauptsächlichste  Ursache ,  bald  wenig- 
stens als  mitwirkendes  Moment  eine  ursprüngliche  Anlage,  sei  es  eine  reiz- 
bare, schwächliche  Constitution  überhaupt,  sei  es  ein  gewisses  Temper- 
ament des  Geistes  und  Nervensystems;  sei  es  endlich  eine  ganz  topisdie 
Disposition  der  Sexualorgane. 

Hiezu  kommen  erworbene  nachtheilige  Einflüsse  und  zwar  bald  solche, 
welche  die  Constitution,  das  Nervensystem,  das  Geliirn  treffen,  ^es 
schwächende,  reizende,  ängstlich  machende,  deprimirende,  oder  auch  fiber^ 
massig,  zumal  innerlich  und  intensiv  Aufregende,  femer  die  verschied- 
ensten Arten  von  sonstiger  Erkrankung,  der  Zustand  der  Reconvales- 
cenz  etc. 

Bald  aber  Einflüsse,  welche  die  Genitalien  speciell  treffen:  zulange 
fortgesezte  gänzliche  Abstinenz,  aber  auch  schon  längere  Pausen  in  der 
Geschlechtsfunctionirung,  oder  aber  übermässige  und  namentlich  die  in- 
dividuellen Kräfte  übersteigende  Sexualexcesse ,    die  Masturbation,  n 
d  Pollutionen ,   Spermatorrhoe ,   zu  reichlicher  Prostatailuss ,  m 


*     8«xüalrelsl>arkeit.  489 

lAufige  SexaalaufregUDgen  ohne  Befriedigung,  femer  manche  anatomische 
StSrungen  der  Gcschlechtstheile  (z.  B.  Nachtripper ,  Krankheiten  der 
Samenbläfichen,  Hoden  etc.). 

Selbst  im  Momente  der  einzelnen  Geschlechtserregung  kann  endlich 
ein  psychischer  EinOuss  mannigfachster  Art  (Furcht,  Angst,  Schrek,  zu 
frosse  Leidenschaft  etc.)  die  Ursache  werden ,  dass  die  Fonctionirung 
durch  zu  grosse  Reizbarkeit  vereitelt  wird. 

Die  Verhältnisse,  welche  die  abnorme  Sexualreizbarkeit  bedingen  und  zu  ihr  bei- 
Cn^n,  sind  unendlich  zahlreich.  Man  muss  festhalten,  dass  diese  Abnormität  in 
noch  normalen  Modalitäten  des  allgemeinen  und  localen  Temperaments  wurzelt, 
und  dass  die  Ueberschreitung  der  Grenze  der  Norm  so  unmerklich  sein  aud  von  so 
▼erachiedenen  Umständen  herbeigeführt  und  mitl>edingt  sein  kann,  dass*  weder  im 
Allgemeinen  die  Keihe  der  Ursachen  erschöpfend  darzustellen  ist,  noch  im  einzelnen 
Falle  aUe  mitwirkenden  Momente  zur  Genüge  bekannt  zu  sein  pflegen.  Für  näheres 
Detail  sind  besonders  Lallethand's  Pertes  s^minales  involontaires  nnd  Roubaud's 
'Trait^  de  Timpuissance  et  de  la  sterilit<5  (1.  1855)  zu  consultiren. 

Sehr  häufig  ist  es  eine  Heiheufolge  von  Ursachen,  welche  die  Reizbarkeit  herbei- 
fShrt,  fortwährend  steigert,  bis  endlich  eiu  plüzliches  Versagen  der  Sexualfähig- 
keit oder  eine  andere  tiefe  Erschütterung  des  Gemüths  vollends  den  änssersten  Grad 
dea  Ucbels,  selbst  vOUige  Lähmung  der  Functionirung  herbeiführt. 

Folgende  Geschichte  gibt'hievon  ein  Beispiel:  Ein  Küster,  den  ich  behandelte, 
kafte  10  der  Jugend  onanirt,  später  einen  Tripper  gehabt  und  danach  eine  Heizbar- 
keit der  Genitalien  behalten.  Diese  wurde  noch  gesteigert  durch  die  Verheiratbung 
mit  einer  Frau,  welche  in  geschlechtlichen  Genüssen  kein  Maass  fand.  Bald  ver- 
mochte er  ihr  nicht  vOllig  zu  genügen,  umsomehr,  da  seine  eigene  Fähigkeit  sicht- 
lich abnahm:  die  Frau  suchte,  während  sie  fortwährend  ihn  zum  Coitus  reizte,  noch 
loderwärts  Befriedigung,  worüber  er  zwar  Verdacht,  doch  keine  Gewissheit  hatte. 
Sines  Morgens,  kurze  Zeit,  ehe  er  zur  Kirche,  in  der  er  functionirte.  sich  zu  be*- 
(eben  hatte,  entdekte  ihm  die  Frau  ihre  Untreue,  flehte  um  seine  Verzeihung  und 
>rachte  auch  sofort  eine  Versöhnung  zustande,  die  von  den  leidenschaftlichsten 
Umarmungen  und  mehrmaligem  Coitus  troz  seines  'Widerstrebens  gefolgt  war.  Tief 
nvchOpft  ging  er  zur  Kirche.  Daraus  zurükgekommon  fcind  er  die  trau  nicht  zu 
laotet  suchte  sie  in  der  grössten  Angst  und  enldekte  sie  zulezt  todt  in  der  Kloake, 
n  die  sie  sich  gestürzt  hatte.  Mehrmalige  Unmachteu  und  die  heftigste  andauernde 
yemflthserschütterung  waren  für  ihn  die  nächste  Folge.  Von  dem  Momente  an  aber 
lOrte  jede  Erectionsfähigkeit  bei  ihm  auf  und  nach  Verfluss  von  mehr  als  einem 
fahr  hatte  er  ununterbrochen  das  Gefühl  der  Kälte  und  gänzlichen  Leblosigkeit  in 
len  Theilen. 

Doch  auch  ohne  vorbereitende  Einflüsse  kann  eine  heftige  Erschütterung  ulGzlirh 
^mend  auf  die  Sexualkrafl  wirken.  Nach  einer  Erzählung  von  Roubaud  (1.  c.) 
wrde  ein  Individuum,  welches  das  bekannte  Brandunglük  auf  der  Versailler-Eisen« 
mhn  1839  mitgemacht  hatte,  von  dem  Augenblik  impotent. 

IL  Pathologie. 

Die  Reizbarkeit  der  Sexualorgane  tritt  entweder  nur  zeitweise  und  unter 
[Imstanden  hervor,  oder  macht  sie  sich  fortwährend  oder  fast  anhaltend 
frenigstens  bei  allen  Scxualbeziehungen  geltend.  Ilienacb  werden  ver- 
ichiedene  Grade  der  Störung  bedingt. 

Im  Wesentlichen  gibt  sich  die  Sexualreizbarkeit  zu  erkennen  durch 
»ine  grosse  Erregbarkeit  der  Genitalien,  alsbaldiges  Entstehen  von  Erect- 
ionen,  raschen  Erguss  von  Prostataflüssigkeit  und  Samen,  aber  dabei 
iorch  eine  mangelhafte  Energie  und  Nachhaltigkeit  der  Erectionen,  selbst 
larch  Eintritt,  Ausbleiben  oder  Wiederverschwinden  derselben  im  Mo- 
nente  der  heftigeren  Aufregung  und  dadurch  häufig  oder  jedesmal  ver-* 
Hielte  Erfüllung  der  Coitusversuche.  Weiterhin  kann  auch  die  Beschaf- 
TeDhelt  der  Gcschlechtstheile  selbst  eigcnthümliche  Anomalieen  zeigen  und 
den  Zustand  verrathen. 
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Die  Hoden  sind  entweder  in  früheren  Stadien  und  bei  vorzugsweiser 
Reizbarkeit  stark  heraufgezogen,  bei  straffem.  Scrotum,  oder  aber  in  spät- 
eren Stadien  und  bei  vorwaltender  Schwäche  hängen  sie  weit  herab  und 
ist  das  Scrotum  erschlafft. 

Der  Penis  erscheint  welk,  ungleich,  die  Venen  mit  Blut  überfüllt:  ii 
frühem  Stadien  ist  er  namentlich  nach  vorangegangenen  Aufregungen  od» 
aber  selbst  in  den  Momenten  der  höchsten  Erfegung  gleichsam  v»- 
schrumpft  und  in  sich  zurükgezogen;  in  vorgerükteren  Stadien  dagegn 
paralytisch  vergrössert,  kühl  tind  der  Siz  subjectiver  Rälteempfindung«. 

Die  Urethramündung  ist  häufig  klaffend,  schwach  und  düster  gerothet, 
häufig  oder  fortwährend  eine  geringe  Nässung  oder  ein  fadenziehesda 
Secret  zeigend,  in  dem  bald  keine,  bald  sparsame  Spermatozoen  sich  findfiL 
Nach  Aufregungen  werden  reichliche  Mengen  von  Prostataflüssigkeit 
ergossen. 

Das  Hamen  geschieht  auffallend  häufig  und  in  kleinen  Portionen,  nuckt 
zuweUen  stechende  Empfindungen,  ist  manchmal  erschwert;  der  StiaU 
verschwächt.   Der  Harn  ist  häufig  trüb  oder  zerspzt  sich  leicht 

Hiezu  kommen  weiter,  wenigstens  in  den  höheren  Graden,  unange- 
nehme Empfindungen  in  der  Lumbargegend,  Taubsein  und  Ermüdung  der 
Beine  und  des  Rükens,  allgemeines  Uebelbefinden ,  geringer  Appetit  md 
Magenstörungen,  Brustbeklemmung,  vorzüglich  aber  psychische  Missstimm- 
ung,  Hypochondrie,  melancholische  Zustände,  Misstrauen  in  die  eigeoei 
Kräfte,  ein  scheues  verschlossenes  Wesen,  Aengstlichkeit  und  Verzwöf- 
lung,  welche  Verhältnisse  nicht  nur  nach  jedem  missglükten  Coitusw- 
suche  in  erhöhtem  Maasse  hervortreten,  sondern  auch  die  Reizbarkeit  und 
Schwäche  der  Genitalien  noch  steigern,  zu  Vereitlung  der  Coitusversucke 
beitragen  und  schliesslich  nicht  selten  zu  psychischer  Zerrüttung  oder  sun 
Selbstmord  Hihren. 

Die  reizbare  Schwäche  der  männlichen  Sexualor^ne  ist  nicht  identisch  mit  !■• 
polenz,  ja  sie  bedingt  selbst  in  iliren  höchsten  Graden  nicht  nothwendig  Impottfu 
nnd  schliesst  einen  vollkommenen  und  fruchtbaren  Coitus  nicht  aus.  Aber  fie  ist 
eine  der  wesentlichen  Ursachen,  dass  Coiiusversuche  vergeblich  bleibed  und  dadwtfc 
der  Kranke  in  Misstrauen  gegen  sich  selbst  versinkt,  und  es  hängt  hiufig  von  diesni 
Misstrauen,  von  den  Umständen,  von  dem  Zufall  mehr  als  von  cJem  Grade  der  Teil- 
baren Schwäche  der  Sexualorgane  ab,  ob  die  missglükten  Coitusversuche  nur  ve^ 
einzelt  bleiben,  oder  ob  gar  kein  Versuch  mehr  gelingt  und  selbst  der  Muth  n 
neuen  Versuchen  verloren  geht.  Dieses  Verhältniss,  die  Wichtigkeit  zufälliger  Coi- 
stellationen  für  das  Gelingen  oder  Mis^sglüken  des  Coitus  und  die  Fortwirkun»  tei- 
geblicher  Versuche  auf  Gemütbsstimmung  und  auf  das  Verhalten  bei  abermalig« 
Versuche  ist  vorzugsweise  zu  beachten,  wenn  Individuen  dieser  Art  richtiger  tet- 
licher  Rath  gegeben  werden  soll. 

Die  niederen  Grade  der  reizbaren  Schwäche  der  Genitaliea  sind  ansnehmeid 
häufig  und  kommen  sehr  oft  erst  zur  ärztlichen  Beobachtung,  nachdem  ihre  Sts?" 
tome  lange  gedauert  haben  und  unbeachtet  geblieben  sind,  bis  ein  zufälliges  llitf' 
geschik  beim  Coitus  oder  eine  sonstige  auffallende  Erscheinung  den  Kranken  l3^ 
lieh  zu  machen  anfängt. 

Es  sind  diess  Individuen  von  meist  regem  Geschlechtstrieb,  welche  unter  gtlDStigeft 
Umständen  den  sexuellen  Anforderungen  auch  vollkommen  zu  gentigen  im Stisde 
sind,  wenn  sie  auch  bei  Wiederholungen  des  Actes  leichter  ermflden  nnd  duff^ 
Anstrengungen  anderer  Art,  geistiger  wie  körperlicher,  rascher  dem  Coitus  *^ 
geneigt  werden.  Aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kommen  doch  zahlreiche  Ab«" 
malieen  bei  solchen  Individuen  vor,  nicht  vereinigt  bei  einem  und  demselbeD.  ^ 
mit  den   mannigfachsteu    Variationen   und   Combinatiouen    bei  VerschiedieiieB.  & 
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»ict  sich  in  dieser  BeziehuDg  eine  so  reiche  ManDifrfalti^keit  in  dem  geschlecht- 
enen  Verhalten^  dass  sie  sich  aller  erschöpfenden  Darstellung  entzieht.  Doch  scheint 
I  von  nicht  unhetrSchtlicher  Wichtigkeit,  auf  einige  Punkte  einzugehen. 
Die  meisten  dieser  Männer  werden  durch  die  NUhe  und  durch  die  noch  so  härm- 
te ßerflhrung  mit  Individuen  des  andern  Geschleclits  alsbald  beträchtlich  aufge- 
^gt.  Es  ist  oft  nichts  woniger  als  geschlechtlicher  Trieb  dabei  zu  bemerken:  sie 
SDneD  psychisch  völlig  kalt  bleiben,  ja  durch  die  Widerwärtigkeit  der  Aufregung 
tllist  gegen  die  weiblichen  Individuen  eine  Abneigung  fühlen;  oder  aber  sie  können 
ch  zu  ihnen  hingezogen  finden  —  in  einem  wie  dem  andern  Falle  entstehen  troz 
les  Kampfes  dagegen  Halberectionen,  seltener  völlige  Krectionen  und  alsbald  darauf 
ichliche  Entleerung  von  Prostatafla>8igkeit. 

Dessgleichen  kann  bei  Mauchen  allein  schon  eine  Idsterne  Erinnerung,  eine  Vor- 
Siegelung  der  Phantasie  dieselbe  Folge  haben. 

Bei  wirklichen  erotischen  Näherungen  steigern  sich  die  Erectionen  und  sind  häufig 
fhr  rasch  von  Samenentleerungen  gefolgt. 

.Dagegen  zeigt  sich  bei  Gelegenheit  und  Versuch  der  Cohabitation  troz  der  inner- 
eben Aufregung  bald  nicht  die  geringste  Erection,  eher  eine  Verschrumpfung  des 
evit,  bald  nur  eine  höchst  unvollkommene  Steifuug  des  Gliedes  mit  Ejaculatioa 
>r  der  Immission  des  Penis  oder  wenigstens  im  ersten  Momente  derselben. 
In  andern  Fällen  gelingt  zwar  die  Immission,  aber  auf  einmal  schwillt  das  Glied 
ii^ederbringlich  in  der  Vagina  ab  und  die  EJaculation  bleibt  aus  oder  erfolgt  erst 
$i  schlaffem  Gliede. 

Und  zwar  kann  alles  diess  geschehen,  während  zu  andern  Zeiten  and  mit  andern 
Brsooen  der  Coitus  vollkommen  und  kräftig  ausgeübt  wird. 
Hiebei  kommen  noch  die  sonderbarsten  Bizarrerien  vor: 

Nicht  selten  ist  es  gerade  die  Heftigkeit  der  Leidenschaft,  welche  den  Coitas  ver- 
teil und  erst  mit  ruhigen  Empfindungen  wird  dieser  möglich.  Die  Geschichte  der 
«ten  Nächte  mancher  Ehe  bestätigt  diess.  Ein  Kranker  Lallemand^s  war  in 
tn  ersten  5  Jahren  seiner  Ehe  impotent,  bis  ihm  der  Arzt  rieih,  ruhig  und  ohne  den 
»ilus  zu  beabsichtigen,  sich  neben  die  Frau  zu  legen,  worauf  er  in  \ienigen  Nächten 
nssiite. 

MJtnchmal  ist  es  die  Furcht  vor  manchen  Dingen  (Anstckung,  Neuheit  der  Sache 
e.)«  welche  troz  des  aufgeregtesten  Geschlechtstriebs  in  dem  Augenblik  das  Glied 
mchrumpfen  lässt,  wo  der  Trieb  Befriedigung  finden  kann. 
Manche  Individuen  können  zu  gewissen  Tageszeiten,  mit  vollem  oder  leerem 
[agen,  in  gewissen  Stellungen  zum  Coitus  unfähig  sein,  der  ihnen  in  andern  Ver- 
lltnitaen  wohlgelingt. 

Manche  haben  ihre  Idiosyncrasieen  gegen  Fette  oder  Magere. 
Ein  Fall  Roubaud's,   bei  welchem  ein  junger  kräftiger  Mensch,  Officier  in  der 
hweren   Cavallerie,   nur  mit   Blondinen   mit  festem  Corsett  und  seidenem  Kleide 
m  Coitus  auszuüben  im  Stande  war,  bei  Brünetten  und  Entkleideten  dagegen  sich 

Sotent  fand  (1.  c.  pag.  439),  wird  nur  Solchen  als  unglaublich  erscheinen,  welcne  nicht 
egenbeit  hatten,  derartige  Kranke  mit  ihren  sonderbaren  Grillen  zu  beobachten. 
6«T  nicht  selten  kommt  es  vor,   dass  Ehemänner,   in  ihren  legitimen  Relationen 
(Itig    kräftig,  jeden    Versuch    zu    ausserehelicben    Debauchen   durch   die    Wider- 
lenstigkeit  ihrer  Organe  vereitelt  sehen. 

Kbeoso  ist  der  Probecoitus,  den  manche  Hypochonder  zar  Aufklärung  über  das 
orhandensein  ihrer  Kräfte  unternehmen,  gewöhnlich  vergeblich,  und  manche  ver- 
veiflungsvolle  That,  mancher  Selbstmord  Verlobter  oder  junger  Ehemänner  dürfte 
,  diesen  Verbältnissen  seine  Erklärung  finden. 

Slufer  und  Individuen  mit  intermittirender  Manie  endlich  zeigen  häufig  im  nücht- 
ncn  und  ruhigen  Zustand  eine  solche  reizbare  Schwäche  der  Genitalien,  dass  sie 
ir  selten  oder  gar  nie  zur  vollkommenen  Sexuatfunctionirung  kommen,  die  ihnen 
I  4en  Momenten  der  alle  Rüksichten,  Aengstlichkeit  und  Verzagtheit  verscheuch- 
ideo  Aufregung  durch  Rausch  oder  Manie  ganz  leicht  gelingt. 
Derartige  Beispiele  .Hessen  sich  noch  unendlich  vervielfältigen.  Aber  es  mag  an 
nen  genügen. 

In  den  höheren  Graden  des  Uebels  ist  die  Reizbarkeit  noch  stärker,  so  dass  jeder 
Ichtige  Gedanke,  jede  Berührung  der  Bettdeke,  der  Beinkleider  eine  Ualberection 
fiaolasst,  und  dass  der  ausfiiessenden  Prostataflüssigkeit  meint  oder  regelmässig 
HDenthierchen  beigemischt  sind.  Das  Zustandekommen  des  Coitus  ist  auch  iezt 
sine  Unmöglichkeit;  aber  die  Erectionen  sind  durchaus  kraftlos,  selbst  die  Pollu- 
»aeD  finden  ohne  ordentliche  Steifheit  statt,  verschwinden  wohl  auch  ganz  uüd 
!b  faat  permanenter,  wenig  merklicher  Samenabgang  tritt  an  ihre  Stelle.  Die  se- 
ladlren  Störungen  treten  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maassc  hervor.    Und  es 
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bedarf  des  Zusammenwirkens  sehr  günstiger  Umstände,  w^no  noch  ein  Coitos  iq- 
Standekommen  soll,  der  überdem  meist  beträchtlich  scliwäclit  ond  eine  nm  lo  tiefer« 
ErschfJpfung  hinterlässt/ 

m.  Therapie. 

Die-,  niedereii  Grade  der  reizbaren  Schwäche  sind,  wenn  auch  nicht  einer 
völligen  Beseitigung,  doch  einer  solchen  Besserung  fähig,  dass  ein  geord- 
neter Coitus  inögllch  wird  und  die  Gesamratconstitution  in  gutem  Verhilt- 
nis$e  sich  erhält. 

Zu  dem  Ende  ist  . 

jede  unnöthige  und  nicht  von  sicherer  Befriedigung  gefolgte  Geschledits- 
aufregung  zu  vermeiden ; 

dagegen  eine  geordnete,  nicht  mit  nachtheiligen  GemfithsemotioDeD 
verbundene  Geschlechtsthätigkeit  herzustellen ; 

auf  die  Constitution  im  Ganzen  günstig  einzuwirken ; 

durch  kalte  und  aromatische  Waschungen,  durch  Moorbäder,  Seebäder, 
vielleicht  durch  Electricität  topisch  die  Kräftigung  der  Theile  zu  erzielen. 

Der  schwierigste  Punkt  in  dieser  Therapie  ist  die  Herstellung  der  Geschlechl«- 
functionirung.  .Es  dürfen  mit  ihr  nicht  früher  Versuche  gemacht  werdejii  als  bi< 
diese  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  bis  die  Reizbarkeit  des  Organismus  erst  enniw- 
igt  und  der  Körper  durch  Bäder,  Tonica,  gute  Luft,  kräftige  Nahrung  gckriftirt 
worden  ist.  Sofort  muss  der  Muth  des  Kranken  nach  Möglichkeit  gehoben,  er  jedo» 
darauf  vorbereitet  werden,  dass  auch  ein  einmaliges  und  selbst  mehrmaliges  Mi»- 
lingen  noch  keinen  Grund  zum  Verzweifeln  gibt.  Es  muss  auf  die  noch  krtfti^ 
Beschaffenheit  der  nächtlichen  Erectionen  hingewiesen  werden.  —  Die  gtbistiffie 
und  zwekentsprechendste  Gesrhlechtsfunctionirung  ist  ganz  unzM-eifelhafl  die  ew- 
liehe.  Aber  gerade  in  dieser  Beziehung,  bei  Eingehung  einer  Ehe  kann  man  nidJt 
vorsichtig  und  umsichtig  genug,  zumal  gewissenhaften  und  ängstlichen  Leuten,  B»ij» 
ertheilen.  Sie  verzweifeln  zu  leicht  und  fühlen  sich  moralisch  vernichtet,  wenn  di« 
Erwartungen  die  ersten  Male  getäuscht  sind.  Man  hat  in  dieser  Hinsicht  viel  mebr 
mit  den  psychischen  Hindernissen  und  Widerspenstigkeiten,  mit  der  Muthlosi^f'^- 
dem  Mangel  an  Selbstvertrauen  und  mit  Furcht  vor  Gewissensbissen  der  Kranken 
zu  kämpfen,  als  mit  der  Schwäche  ihrer  Genitalien;  und  es  ist  rathsam,  bei  Menschen 
von  unzweifelhafter  Pusillanimität  lieber  die  Ehe  nicht  zu  empfehlen.  CoitusTW- 
sucbe  mit  käuflichen  Subjecten  führen  dagegen  ohnediess  bei  solchen  Kranken  selten 
zum  Ziel.  Unter  allen  Umständen  ist  bei  den  Coitusvcrsuchen  die  grösste  Ruhe  anio- 
rathen  und  es  muss  dem  Kranken  empfohlen  werden,  durchaus  eher  zurükbaltend 
als  feurig  zu  sein  und  erst  bei  erlangter  Gemüthsruhe  und  damit  anhaltender  wenl- 
enden  Erectionen  den  Act  zu  unternehmen. 

Die  weiteren  Medicationen  haben  nicht  nur  den  positiven  Zwek  der  St&rkung  und 
Beruhigung  der  Gesammtconstitution.  sondern  auch  den  ,  des  Kranken  Vertrauen  w 
erhöhen,  und  es  kann  in  dieser  Hinsicht  bei  richtiger  Vorbereitung  selbst  ein  Aphro- 
disiacum  einmal  angewandt,  oder  irgend  ein  beliebiges  Mittel  für  ein  solches  so** 
gegeben  werden. 

Auch  die  Lallemand'schen  Cauterisationen  dürften  wohl  zum  grossen  Theü 
mehr  eine  moralische  als  eine  physische  Einwirkung  gehabt  haben,  obwohl  Leiter? 
nicht  ganz  zu  läugnen  ist. 

Sobald  ein  Coitus  richtig  gelungen  ist,  so  ist  viel  gewonnen.  Sofortbedarfes 
nur  der  Abhaltung  aller  unnüzen  Aufregungen  und  der  massigen  Fortaezudg  der  g^ 
schlechtlichen  Relationen,  um  die  Theile  mehr  und  mehr  zu  kräftigen  und  in  norm- 
alere Verhältnisse  zu  bringen. 

Bei  dem  höheren  Grade  der  sexuellen  Reizbarkeit  ist  ein  ähnliches  dät- 

etisches  und  medicamentöses  Verfahren  anzuordnen,  dagegen  der  Ceitus 

«ü  vermeiden,  welcher  erst  zugelassen  werden  kann,  nachdem  der  OipD* 

ismus  im  Ganzen  sich  wesentlich  gekräftigt  und  wieder  kräftige  Erectioncfl 

"md  nächtliche  normale  Pollutionen  eingetreten  sind. 
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Bessert  sich  der  Zustand  nicht,  so  hat  sich  die  Therapie  vornehmlich 
an  die  Folgen  desselben  für  das  Nervensystem  und  den  Gesammtkörper 
zu  wenden. 

c.    Verminderte  Energie  der  Functiönii*ung  und  Aufhebung  der  Ftmctionsthätigkeit 
mit  Verlust  der  Reizbarkeit  y  aber  bei  Fortdauer  der  Ocschlecht^lust. 

Dieselbe  schliesst  sich  der  eben  betrachteten  Form  an  und  geht  aus  ihr 
hervor.  Sie  kommt  zuweilen  angeboren  vor,  zuweilen  vorübergehend;  sie 
kann  dauernd  im  höhern  Alter  sich  einstellen  und  ist  nicht  selten  verfrüht. 

Zahlreiche  Ursachen  können  sie  veranlassen:  schlechte  Nahrung,  allge- 
meine Schwächlichkeit,  zu  häufiger  oder  zu  frühzeitiger  Geschlechtögenuss 
(Blasirtheit),  schwere  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen,  deprimir- 
ende  Gemüthszustände,  Krankheiten  der  verschiedensten  Art.  Sie  kommt 
ferner  zuweilen  beim  übermässigen  Genuss  von  Alkool,  Kaffee,  Opium 
und  Tabak  vor. 

Die  Geschlechtslust  ist  vorhanden,  doch  meist  etwas  vermindert.  Manch- 
mal schliesst  sich  der  Zustand  ziemlich  nahe  an  die  wirkliche  Frigidität 
an ;  zuweilen  zeigt  sich  ein  Kältegefühl  an  den  Genitalien,  der  Coitus 
greift  mehr  an,  ist  weniger  häufig  möglich,  die  Erectionen  werden  zuwei- 
len durch  mechanische  Nachhilfe  erst  herbeigeführt,  oder  kommen  hin  und 
wieder  gar  nicht  zustande,  die  Ejaculation  erfolgt  bald  verfrüht,  bald  und 
gewöhnlich  sehr  spät.  Sehr  häufig  stellt  sich  etwas  melancholische  oder 
hypochondrische  Stimmung  her. 

Dieser  Zustand  ist  in  vielen  Fällen  vorübergehend  und  weicht  mit  den 
Ursachen,  auch  oft  ohne  bekannte  Aenderung  der  sonstigen  Verhältnisse ; 
in  andern  Fällen  ist  er  dauernd  und  geht  in  Frigidität  über. 

Zuweilen  kann  die  verminderte  Energie  und  selbst  die  temporäre  völlige 
Aufhebung  derselben  wieder  beseitigt  werden.  Mit  Vortheil  werden  in 
solchen  Fällen  angewandt  alle  Mittel,  welche  zur  Kräftigung  im  Allgemei- 
nen beitragen :  warme  Bäder,  Eisenbäder,  Moorbäder,  südliche  Seebäder, 
bei  sonst  kräftigen  Subjecten  auch  nördliche:  ferner  eine  nicht  zu  reizende 
Kost,  der  innerliche  Gebrauch  des  Eisens. 

Dabei  ist  das  Erzwingen  des  Coitus  zu  vermeiden ,  aber  bei  vorhand- 
ener Geschlechtslust  eine  rcgulirte,  nicht  zu  häufige  Befriedigung  nicht 
ohne  Vortheil.   Der  Gebrauch  von  Aphrodisiacis  ist  durchaus  nachtheilig. 

(/.  Frigidität, 

Die  Frigidität  ist  zuweilen  angeboren,  zuweilen  durch  grosse  Aus- 
schweifungen erworben,  oder  hängt  mit  dem  höhern  Alter  zusammen.  Sie 
ist  femer  bei  Verlust  der  Hoden,  bei  Atrophie  derselben  oder  andern 
Krankheiten  dieser  Organe,  femer  bei  manchen  Nierenkrankheiten,  bei 
Diabetes  mellitus,  bei  vielen  Hirnkrankheiten  und  vornehmlich  bei  Spinal- 
llhmung  fast  regelmässig  vorhanden. 

Es  treten  weder  Erectionen  ein,  noch  besteht  Geschlechtslust,  beide 
höchstens  in  seltenen  Anwandlungen.  Auf  den  Gesammtkörper  hat  diess 
wenig  Emfluss. 
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Zuweilen  ist  dieser  Zustand  vorübergehend,  und  in  diesen  FSIlen  bebt 
er  sich  mit  den  Ursachen;  in  den  meisten  Fällen  dagegen,  zünoal  bei  Uns- 
erer Dauer,  lässt  er  Iceine  Aenderung  mehr  zu ,  und  Versuche,  die  Frigi- 
dität durch  directe  Mittel  zu  überwinden,  sind  gewöhnlich  vom  grSsstei 
Nachtheil. 


B.  AFFECTIONEN  DER  URETHRA. 

1.    M  i  8  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Die  Missbildungcn  der  Urethra  beziehen  sich  vornehmlich  auf  abnonna 
Verlauf  und  abnorme  Mündung  (Imperforation,  Epispadismus,  Hjrpo- 
spadismus,  mehrfache  Mündling).  Sie  sind'  häufig  mit  andern  Missbilduiigai 
verbunden  und  in  Betreff  der  Hilfen  auf  die  Chirurgie  angewiesen. 

2.    Entzündungen    der    Urethra,    Urethritis. 

I.  Aetiologie. 

Entzündungen  der  Urethra  können  durch  verschiedene  Verbiltnlsse 
herbeigeführt  werden. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  locale  Einflfisse 
und  zwar 

hauptsächlich  und  weitaus  am  häufigsten  der  Contact  mit  den  eitriget 
Producten  gewisser  Formen  von  Schleimhautentzündung  der  weiblichcB 
Genitalien  (Trippercontagium); 

ausserdem  jede  andere  locale  heftige  Reizung:  Ueberanstrengung  beim 
Coitus,  zuweilen  heftiges  Onaniren,  eingedrungene  fremde  Körper,  stekea- 
bleibende  Steine,  die  Gegenwart  eines  Ulcus,  namentlich  eines  Chankers 
in  der  Urethra; 

dessgleichen  der  Contact  mit  scharfem  Harn,  besonders  bemerkbar  nick 
gewissen  Medicamenten  und  Getränken  (Biertripper); 

vielleicht  ferner  locale  Erkältungen ; 

endlich  können  Urethriten  durch  topische  Ausbreitung  benachbirter 
Krankheitsprocesse  (Cystiten,  Prostatakrankheiten,  Balaniten)  zuweQen 
entstehen. 

Die  durch  Trippercontagium,  und  zwar  bestimmt  durch  den  Coitus  mit  eiDem  tt 
selbst  durch  Contagion  entstandener  Va^iinitis  leidenden  Weibe  hervorgerufenet 
Urethriten  (Tripper)  sind  nicht  nur  die  weitaus  gemeinsten,  so  dass  alle  flbrigei 
Ursachen  zusammen  (die  X'reihralchanker  und  den  Genuas  juogen  Bieres  ausge- 
DommeD)  eine  zum  Verschwinden  kleine  Minderzahl  von  Fällen  liefern.  Sonden 
es  bieten  auch,  die  ersteren  Fälle,  die  eigentlichen  Tripper,  die  Symptome  fast  all- 
ein in  völliger  Ausbildung  dar,  während  die  durch  andere  Ursachen  entstandcsca 
Urethriten  meii^t  sehr  unbedeutend  bleiben  und  rasch  vorQbcrgehen ,  so  nameDtlkh 
die  ziemlich  häuGgen  sogenannten  Biertripper  selten  Ober  einige  Stunden  oder  vet* 
ige  Tage  anhalten.. 

Da  der  Tripper  herkömmlich  die  freilich  unpassende  Benennung  Gonorrhoe  e^ 
halten  hat,  so  kann  man  nach  dem  Gesagten  bei  den  durch  locale  Einflüsse  eü* 
standeneu  Urethralentzüudungen  unterscheiden : 

die  leonorrhoische  Urethritis, 
'-****  vifuleu.t'e  Urethritis, 
•i^be  Urethritis, 
»rrfa  oisch  en  Urethritis  fragt  es  sich  zunächst:  hängt  dieselbe  wirllick 
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Krankheiten,  bei  constitutioneller  Lues,  vielleicht  bei  andern  chronischen 
Krankheiten. 

Alle  derartigen  Ursachen  müssen  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  Zweifel  an^ 
Dommen  werden,  da  die  Mittheilungen  der  Kranken  selbst  oft  sehr  wenig  Yertmct 
verdienen.  Bei  schweren  typhösen  Fiebern  und  Exanthemen  soll  zuweilen  cioc  üit- 
{hritis  entstanden  sein  (wenn  dieselbe  nicht  schon  vorher  bestand  und  erat  bei  dioa 
Gelegenheit  entdekt  wurde).  Die  scrophulOseu,  arthritischen  und  hämorrhoidilcB 
Tripper  sind  ans  alten  Zeiten  genügend  T)erüchtigt.  Selbst  der  Einfluss  der  tilge* 
meinen  Lues  (ohne  locale  Geschwüre)  auf  Entstehung  einer  Urethritis  ist  zweifdkl. 

IL  Pathologie. 

A.  Verhalten  der  gonorrhoischen  Urethritis. 

Die  Symptome  des  Trippers  treten  am  häufigsten  am  2 — 3tcn  Tag  nack 
dem  Beischlaf  ein,  ziemlich  häufig  noch  in  den  4  folgenden  Tagen.  Auf 
den  ersten  Tag  und  in  die  zweite  Woche  fällt  der  Ausbruch  schon  lien- 
lich  selten,  noch  später  ungemein  selten,  wenn  nicht  überhaupt  dahii 
gehende  Behauptungen  unglaubwürdig  sind. 

Gewöhnlich  beginnt  die  Affection  an  dem  vordem  Theil  der  Uretkra 
(Fossa  navicularis)  und  läuft  entweder  da  ab  oder  wandert  gegen  die  Blase 
hin,  sich  zulezt  in  der  Pars  inembranacea  festsezend. 

Die  Symptome  sind  zuerst  Schmerzen  verschiedenen  Grades,  besonders 
beim  Uriniren,  heftiger  Harnzwang,  häufige  und  schmerzhafte  Erectionen, 
bisweilen  mit  Krümmung  des  Gliedes,  Röthung  und  Schwellung  der  MÄnd- 
ung  und  oft  auch  der  Glans,  sofort  zäher,  dann  gelbgrünlich-eitriger  rdcfc- 
licher  Ausfluss.  Hiezu  bisweilen  geringe  Fieberbewegungen,  belegte  Zunge 
und  Appetitverminderung. 

Nach  8 — 14  Tagen  lässt  der  Schmerz  nach  und  verschwindet  fastganx, 
zeigt  sich  nur  noch  als  massige  Empfindung  beim  Uriniren  und  bei  der 
Ejaculation.  Die  Rothe  und  Schwellung  nehmen  ab.  Der  Ausfluss  daoert 
noch  einige  Tage  in  gleichem  Maasse  fort,  wird  aber  gelber,  sofort  heller 
und  zulezt  unter  bedeutender  Abnahme  der  Menge  schleimartig,  bis  aD- 
mälig  nur  noch  ein  sparsames  Aussikern  zurUkbleibt,  das  endlich  auch 
sich  verliert.  Die  Dauer  der  Abnahmeperiode  ist  bei  ganz  normalem  Vff- 
laufe  8 — 14  Tage,  kann  aber  durch  innerliche  oder  äusserliche  Störunge» 
ins  Unbestimmte  sich  verlängern. 

Der  Tripper  zeigt  sehr  beträchtliche  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  auf  Intensillt  uad 
Dauer.  Bei  manchen  Männern  eine  sehr  geringfügige  Localerscheinung.  die  kiw 
beachtet  wird,  sie  weder  in  der  Beschältigung,  noch  in  Genüssen  stört,  ist  er 
anderemal  eine  schwere  AiTection,  sei  es  durch  die  höchst  intensive  Schmerzhaftij- 
keit,  die  starke  Schwellung,  die  heftigste  Strangurie,  die  qualvollsten  ErcctianA 
sei  es  durch  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  in  der  Form  der  Aufregung  odff 
der  Depression.  Allerdings  werden  leztere  schwere  Grade  am  häufigsten  darck 
Verfehlungen  herbeigeführt:  durch  Genuss  spirituöser  Getränke,  erneuerten  Coity»» 
andere  Aufregungen;  doch  treten  sie  nicht  selten  auch  bei  £anz  gutem  Verhalten  eil' 

Noch  beträchtlicher  sind  die  Difl'erenzen  in  Betreff  der  Dauer.  Das  erste,  so  w 
sagen  entzündliche  Stadium,  oder  besser  die  Periode  mit  lebhafter  Hyperimi« '^iff 
Schleimhaut  pflegt  nicht  leicht  unter  einer  Woche,  aber  auch  —  wenn  nicht  köst- 
liche Steigerung  eintritt  —  selten  länger  als  zwei  Wochen  zu  dauern.  DjfCjw 
kann  sich  das  zweite  Stadium  mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  Flusse,  aber  okoe 
beträchtliche  Reizung  der  Theile  nicht  nur  durch  Recrudescenzen  und  Recidirc  l>^ 
liebie.  lange  ausdehnen,  sondern  es  kann  auch  in  gleichmässiger  Lentescenx  ^' 
^  ^     *»*«  oder  selbst  Jahre  fortdauern,  in  welchem  Falle  bald  Scfeleöa* 

bald  nicht ,  der  Hauptsiz  der  Affection  aber  meist  die 
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In  einzelnen  Fällen  weicht  der  Verlauf  noch  betrachtlicher  ab.    Hieher  gehören  t 

der  trokene  Tripper:  heftige  neuralgische  Schmerzen  ohne  Entzaudung  und  Aua- 
ufts,  die  jedoch  spftter  meist  noch  nachfolgen; 

der  schwarze  Tripper :  dunkles  Aussehen  des  Ausflusses  durch  Beimischung  von 
;lut ; 

•tarkere  Blutungen  aus  der  Urethralschlcimhaut 

Am  meisten  wird  der  gflnstige  Verlauf  des  Trippers  gestört  und  werden  Steiger- 
nden und  Verlängerungen  der  Aflfection  sowie  Abweichungen  derselben  herbei* 
eulhrt:  durch  Diätexcesse  und  Fehler,  Alcoolgenuss,  starke  Bewegung,  Coitus  und 
luflge  Erectionen ,  Erkältungen,  chronische  Constitutionsanomalieen  (besonders 
cropheln),  durch  VerdauuiigsslOrungen,  vornehmlich  Diarrhoe,  durch  gleichzeitige 
yphilitische  Infection. 

'  Durch  dieselben  Verhältnisse  wird  auch  vorzugsweibe  das  Hinzutreten  von  Com- 
•  llcatiuneu  bedingt,  welche  jedoch  in  nicht  seltnen  Fällen  auch  spontan  und 
hae  bekannte  Ursacnen  sich  entwikcln.    Es  sind  vornehmlich : 

die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Eicheloberfläche  und  Vorhaut:  Balanitis, 
)edem  und  Entztludnng  der  Vorhaut ,  acquirirte  Phimose ,  zuweilen  auch  Para- 
•himose ; 

Ulcerationen  der  Blase; 

Infiltration  des  submucösen  Zellstoffs  mit  Symptomen  von  Strictur  und  oft  mit 
achfolgender  bleibender  Verengerung; 

EotzOndung  der  Corpora  cavernosa : 

Prostatitis,  zuweilen  niit  Abscedirung ; 

acute  Hydrocele ; 

Kpitlidymitis  und  Orchitis ; 

IngiiinaldrOscncntzflndung. 

In  den  meisten  Fällen  heilt  der  Tripper  ohne  Schwierigkeiten,  bei  2wek- 
lässigem  Verhalten  und  Vermeiden  von  Schädlichkeiten  von  selbst,  noch 
icherer  und  rascher  bei  angemessenen  Einwirkungen. 

Dagegen  kann  es  in  Folge  von  Verfehlungen ,  unpassenden  Eingriffen 
»der  individuellen  Dispositionen  geschehen, 

dass  entweder  der  Tripper  chronisch  wird,  in  einen  sogenannten  Nach- 
ripper  von  ganz  unbestimmter  Dauer  übergeht; 

oder  dass  Nachkrankheiten,  namentlich  GeschwQre  der  Urethra  und 
llmse,  Stricturen,  Prostatakrankheiten,  sog.  Verhärtungen  des  Neben- 
lodens,  Tuberculose  des  Urogenitalsystems  zurükblciben. 

Die  Prognose  bei  Tripper  ist  im  Allgemeinen  gflnstig.  Die  Durchschnittsdauer 
er  Krankheit  beläuft  sich  etwa  auf  30  Tage.  Fast  nur  durch  VeruachlSssigune, 
listthandluiig.  verliehrte  Eingriffe  oder  durch  ungünstige  Zwischenfälle  und  locaie 
der  allgemeine  Dispositionen  werden  beträchtliche  Verzügeningen  der  Heilung  und 
rirkliche  Nach k ran kneiten  bedingt.  Doch  ist  damit  nicht  ausgeschlossen»  dass  zu* 
reilen  bei  anscheinend  ganz  guter  Kürperconstitutiou  troz  des  sorgHiltigsten  Ver- 
alteus  und  angemessener  Cur  doch  ein  Tripper  sich  ungewöhnlich  verlängert,  bart- 
Mkig  nicht  heilen  will  und  in  Nachkrankheiten  tibergeht. 

Die  gewöhnlichste  aller  Nachkrankheiten  ist  der  Nac  h  trip  p  c  r,  meist  herbeigefahrt 
■rch  schlechtes  Verhalten,  Vernachlässigung,  durch  zu  frühes  Zurflkkehrea  ntf 
rasebundenheit  in  Diät,  zu  Bewegungen,  geschlechtlichen  Aufregungen,  ferner  aii«r 
ach  durch  zu  karge  Diät,  durch  ungenügende  Behandlung,  durch  ('ooNtituUM»- 
raokbeit.  Der  Nachtripper  besteht  in  einer  fortdauernden,  meist  jedotb  wur  -^^m 
«it  zu  Zeit  eintretenden,  sehr  sparsamen,  doch  zuweilen  stHrker  werdeD4l«-u  <»kr«jk- 
[cbtigen.  fadenzieheuden  Secretion,  welche  wahrscheinlich  vou  der  Fan  innU^if» 
ommt,  zuweilen  auch  etwas  trüb  ist,  dann  im  Hemde  grauliche  Klek«i»  iuir.^.l%tt. 
icht  weiten  die  Urethralmünduni;  verklebt.  Es  ist  dabei  im  JiUpm^fit^^  ä*:.st 
chmerz  vorhanden,  doch  zuweilen  treten  bei  der  Erectioii,  V^mLU'MrinA  uua  ^itM 
ehon  beim  Uriniren  Stiche  ein.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  lang  aiiftewn  tvI  «r«  iüt 
icht  »icher,    doch  auch  nicht  wahrscheinlich,    ob  derselbe  «»»J^it-ntl  '•►ft**  kanr.. 

Ziemlich  ott  damit  zusammengeworfen  sind  die  sehr  KparsMam-  »u  »a  ^i%»r*:\u*:h 
tropfen  zum  Vorschein  kommenden  chronischen  Abnezuuge«  fla«  <\ut,t  u.  jl- 
reilen  blutigen  Eiters,  welche  von  Geschwüren  abhäng^rn.  d>  jfs^ft\u.'*.i' \i  ii.  Lt^ 

Wanderlich,  Pathol.  a.  Therap.   Bd.  III.    C.  ^2 
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hintersten  PÄrtieen  der  Urethra  ihren  Siz ,  eine  nn regelmässige  zakige  Form  und 
eine  Länge  von  einem  halben  bis  1  Zoll  haben. 

Ueber  die  Strictureu  der  Urethra,  die  Prostatitis,  die  Urogenitaltuberculoße  $.  die 
betreffenden  Stellen. 

Es  ist  fraglich,  ob  ausser  diesen  nicht  so  ganz  selten  dem  Tripper  consecuiivf« 
Störungen  auch  noch  weitere,  namentlich  constitutionelle  Folgen  der  gODorrboi$tlM'B 
Urethritis*  vorkommen:  die  sog.  Tripperseuche,  Tripperscrophelii.  Von  dieser  frflhe 
ziemlich  vielfach  angenommenen  Nachkrankheit  haben  zuverlässige  Beobachter  in 
neuerer  Zeit  nichts  gesehen.  Und  nur  allein  gi^wisse  GelenksafTectionen,  sogenao&tc 
Rheumatismen,  nameutlich  des  Kniegelenks,  dürften  vielleicht  in  einer  wirklickei 
Beziehung  zum  Tripper  stehen. 

B.  Die  nicht  virulente  Urethritis  ist  meist  von  geringem  Belange 
und  beginnt 

bald  mit  einiger  Intensität  (z.B.  Biertripper) :  heftigem  Drang  zum  Hamen. 
Schmerzen  in  der  Urethra,  Coliken^  wobei  es  jedoch  oft  gar  nicht  zur  Se- 
cretion  kommt  oder  diese  doch  sehr  unbeträchtlich  bleibt;  die  ganze  Af- 
fection  kommt  bei  einiger  Vorsicht  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stunden  ohne 
alle  hinterbleibenden  Nachtheile  zur  Ruhe ; 

oder  entwiiielt  sie  sich  chronisch  und  in  unmerklicher  Weise,  gleidit 
dann,  ohne  das  acute  Stadium  durchgemacht  zu  haben,  den  chronischen 
Formen  der  gonorrhoischen  Urethritis  und  kann  selbst  sehr  bartnäkig  werden. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  heftigere  Formen:  die  croupöse  Urethritis 
und  die  suppurative  (vornehmlich  bei  stekenbleibenden  Steinen)  mit  Ery- 
sipel der  Haut  und  Geneigtheit  zur  Perforation  vor. 

C.  Die  syphilitische  Urethritis  wird  durch  Chanker  in  derHani- 
röhre  bedingt  und  liefert  bald  nur  ein  schwaches  Secret,  bald  ein  tripper- 
artiges aber  inoculables. 

lU.  Therapie. 

A.  Die  Prophylaxis  bezieht  sich  nur  auf  die  gonorrhoische  Urethritis, 
ist  gewissermaassen  weit  sicherer  als  die  Prophylaxis  gegen  den  Chanker 
und  besteht  in  Vermeidung  des  Contacts.  Hat  dieser  aber  stattgefunden, 
so  ist  die  Verhinderung  der  Anstekung  durch  nachträgliche  Einspriiung) 
baldiges  Uriniren  etc.  sehr  zweifelhaft. 

B.  Eine  Abortivbehandlung  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  möglich. 
Sie  verlangt  absolute  Ruhe,  strenge  Diät. 

Die  Mittel  sind : 

Anwendung  von  Cubeben  1— 172  Unzen  (werden  jedoch  meist  nicht 
vertragen) ; 

Injectionen  von  Silbersalpeter  zu  5—16  Gran  auf  1  Unze  Wasser  mit 
3— 4maliger  Wiederholung;  eine  Methode,  welche  höchst  schmerzhaft, 
überdcm  unzuverlässig  und  nicht  ohne  Gefahr  ist. 

C.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Exspectativbehandlung  wen- 
igstens für  den  Anfang  die  geeignetste. 

Sobald  der  Tripper  zum  Vorschein  kommt,  hat  sogleich  eine  strenge 
Enthaltung  aller  Reizungen  irgend  einer  Art  einzutreten,  dabei  massige  DiSl 
Trinken  von  viel  Wasser,  das  jedoch' nicht  übertrieben  werden  darf;  Buhe 
j-  vtf^^^    ^^^j.  j^^j^  Vermeidung  jeder  Muskelanstrengung.   Dieses 


ümbritis.  49^ 

Verfahren,  welches  die  ganze  erste  und  meist  auch  die  zweite  Woche 
fortzusezcn  ist,  genügt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle. 

Besondere  Anwendungen  sind  nur  unter  gewissen  Umständen  nöthig: 

Dem  Getränke  wird  zuweilen  mit  Vortheil  etwas  Salzsäure  zugesezt, 
oder  eine  dünne  Mandelemulsion,  Hanfsaraenemulsion  angewendet. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  und  heftigem  Tenesmus  ist  das  Bettliegen 
noth wendig  und  werden  warme  Upischläge  gemacht  und  Hanfsamenem- 
ulsion  gereicht. 

Bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  und  starker  entzündlicher  Schwellung 
sind  Blutegel  ans  Mittelfleisch  oder  SchröpfkSpfe  an  die  Schenkel  zu 
sezen. 

Bei  heftiger  Erection  kann  Campher  oder  Lupulin  angewandt  werden. 

Bei  Diarrhoe  warme  Ueberschläge,  Emulsionen. 

Bei  Verstopfung  Calomel  mit  Jalappe,  erweichende  Clystire,  die  über- 
haupt in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  von  Vortheil  sind. 

D.  Ein  entschiedenes  Verfahren  ist  erst  dann  räthlich ,  wenn  die 
Schmerzen  und  die  Zeichen  der  heftigem  Entzündung  verschwunden  oder 
doch  ermässigt  sind. 

1.  Innere  Mittel  sind  vorzuziehen  bei  ganz  gesunden  Verdauungs- 
organen, bei  Abwesenheit  aller  Schmerzen  und  bei  Verminderung  des  Aus- 
flusses, vornehmlich  aber  bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen 
Einsprizungen. 

Die  anzuwendenden  Mittel  sind: 

Copaivabalsam  zu  1  Scrupel  bis  72  Drachme  pro  dosi  alle  2 — 4  Stunden, 
vielfach  in  Form  von  Gallertkapseln  oder  Pillen  angewandt. 

Cubeben,  mindestens  6 — 12  Drachmen  in  24  Stunden.  Gepulvert 
machen  sie  weniger  Brechneigung  und  reizen  weniger,  verlieren  aber  auch 
sonst  an  Wirksamkeit.  Das  ätherische  Extract  kann  zu  5-r20  Gran 
pro  dosi  4 — 5mal  statt  ihrer  gegeben  werden.  Auch  die  Venvendung 
von  Cubeben  mit  Copaivabalsam  ist  nüzlich  (6  Cubeben,  3  Balsam, 
1  Wachs). 

Andere  Mittel,  wie  Perubalsam,  Terpentin,  Creosot,  Salmiak,  Ratanhia- 
extract  sind  von  geringerer  Wirkung. 

2.  Injectionen. 

Hiezu  können  entweder  caustischt  Mittel,  welche  nur  1 — 2mal  des 
Tages  oder  selbst  nur  alle  paar  Tage  zur  Anwendung  kommen,  oder  ad- 
stringirende,  welche  alle  1 — 4  Stunden  eingesprizt  werden  können,  ge- 
nommen werden.  Bei  ihrer  Anwendung  muss  man  darauf  achten ,  die 
kranken  und  namentlich  hintern  Theile  der  Harnröhre  zu  erreichen.  — 
Die  Injectionen  sind  sehr  nüzlich,  vermindern  fast  immer  den  Ausfluss, 
heilen  ihn  oft  für  sich  allein,  vermögen  jedoch  in  nicht  wenigen  Fällen: 
nicht  die  lezten  Spuren  wegzunehmen. 
Die  Mittel,  welche  vorzugsweise  zur  Anwendung  kommen,  sind : 
essigsaures  Zink,  5 — 10  Gran  auf  1  Unze,  besonders  geeignet  im  An- 
fang des  chronischen  Stadiums;  das  schwefelsaure  Zink  passt  besser  in 
spätem  Zeiten ; 
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Cuprumalamiiiatam,  1 — 5  Gran  auf  die  Unze,  gleichfalls  fDr  den  An- 
fang geeignet; 

.essigsaures  Blei,  ebenso,  doch  selten  voUkommne  Heilung  heHbei- 
führend ; 

HSUenstein,  Vio — l  ^^^^  ^^f  die  Unze,  besonders  anfangs  oft  sehrib- 
lich,  später  nur  in  concentrirterer  Anwendung  hilfreich; 

Tannin,  3 — 10  Gran  auf  die  Unze; 

Jodeisen,  Vi  Gvhn  auf  die  Unze,  vornehmlich  für  inveterirte  FÜk 
nUzlich; 

Ebenso  verdtLnnter  Rothwein,  Alaun,  Ratanhiaextract  u.  s.  w. 

Es  ist  häufig  nüzlich,  mit  den  Mitteln  zu  wechseln. 

* 

3.  Trokene  örtliche  Applicationen. 

Die  trokene  Cauterisation ,  die  EinfShrung  einer  M6che,  die  Einlegong 
eines  Bougies  werden  selten  vorgenommen. 

4.  Uhterstüzungsmittel  bei  allen  Curen  sind  : 

Warme  Bäder,  warme  Luft,  warme  Bekleidung  und  das  Tragen  eines 
SuspensoHums. 

E.  Die  Behandlung  der  abweichenden  Formen  kann  zu  Nodi- 
ficationen  der  Therapie  Veranlassung  geben : 

Trokener  Tripper  ohne  Entzündung  wird  am  besten  mit  Copaivabalsan 
behandelt ;  trokener  Tripper  von  zu  starker  Hyperämie  verlangt  Blutent- 
ziehung, Bäder,  warme  Ueberschläge. 

Sehr  geringe  Formen  der  Erkrankung  mit  Ausfluss  weichen  schon  einem 
einfachen  Regime  und  verlangen  keine  medicamentöse  Einwirkung. 

Bei  dem  schwarzen  Tripper  ist  eine  sorgfältige  Ueberwachung  nSthig. 
Meist  tritt  eine  baldige  Besserung  ein.  Kommen  Blutungen ,  so  müsseo 
kalte  Ueberschläge,  kalte  Einsprizungen  gemacht  werden  und  kann  selbst 
die  Compression  mit  dem  Katheter  und  die  Anwendung  von  Tannin 
nöthig  werden. 

Die  Entzündung  und  Affection  benachbarter  Theile  ist  nach  ihrer  Art 
zu  behandeln. 

F.  Der  Nachtripper  ist  in  hohem  Grade  hartnäkig  gegen  jede  Be- 
handlung. 

Innerliche  Mittel  sind  meist  ohn^  Nuzen ,  ausser  insofern  sie  eine  ab- 
norme Constitution  verbessern.  Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  T0^ 
theilhaft  der  Gebrauch  eines  salinischen  eisenhaltigen  Mineralwassers  loit 
warmen  Bädern;  doch  auch  Schwefelthermen  sind  nüzlich. 

Daneben  sind  Einsprizungen  zu  machen ,  vornehmlich  mit  SubUmat, 
Höllenstein,  kaustischem  Kali,  rothemWein,  Tannin.  Man  muss  dafir 
sorgen ,  dass  die  Flüssigkeit  lange  in  der  Harnröhre  verweilt  Auch  sti 
die  trokenen  Applicationen  von  Mitteln  eher  zulässig. 

Vgl.  über  den  Tripper  ausser  den  Schriften  Aber  venerische  Krankheiten  ni 
Syphilis:  Tode  (Vom  Tripper  1774),  Benj.  Bell  {On  gouorrh.  vir.  J.  1793),  Mit- 
rier  (Oncle,  Abh.  über  d.  Tripper,  übers,  v.  Renard  1815),  Simon  (VomTripp« 
18'28\  Eisenmann  (Der  Tripper  in  allen  s.  Formen  1830),  Hacker  (Die  BlrD■o^ 
rhoeen  der  (t-- *  '*'^0).  ^ 
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3.   HarnrOhrenblutung. 

Sie  kann  entstehen  durch  Verlezungen  (auch  durch  Steine),  durch  heft- 
ige Entzündung,  durch  Bersten  von  varicSsen  Gef&ssen,  sowie  durch 
Geschwüre. 

Meist  unter  heftigem  Schmerz  fliesst  Blut  in  Tropfen  oder  im  Strom 
aus.  doch  selten  in  reichlicher  oder  gar  gefahrdrohender  Menge.  Das  Blut 
ist  nicht  mit  Harn  gemischt,  zuweilen  jedoch  tritt  auch  Blut  in  die  Blase 
nirfik ;  alsdann  ist  beim  Beginn  des  Hamens  die  Beimischung  reichlich, 
sofort  kommt  hellerer  Harn  und  später  wieder  tropfenweise  Blut. 

Die  Hämorrhagie  ist  meist  von  kurzer  Dauer,  aber  die  Schmerzen 
Iberdauern  sie  und  sie  kehrt  leicht  wieder. 

In  vielen  Fällen  ist  gar  keine  Therapie  nSthig. 

Bei  stärkern  Blutungen  sind  kalte  Compressen  vornehmlich  aufs  Per- 
ineum, kühles  Getränke,  Eiswasser,  Einsprizungen  passend. 

4.   Ernährung»-   und  CanalisationvstOrongen 

AVucherungen  und  Condylome,  besonders  aber  die  verschiedenen  Arten 
von  Verengerungen  (Stricturen),  die  Rupturen,  Perforationen,  Fistelgänge, 
die  fremden  Körper  in  der  Urethra  sind  sämmtlich  Gegenstand  chirurg- 
ischer Hilfen. 

5.    Ulcerationen   und   Brand. 

Die  Ulcerationen  sind,  sofern  sie  nicht  syphilitischen  Ursprungs  sind, 
Folge  der  Entzündung  und  Theilerscheinung  der  chronischen  Urethritis. 
Der  Brand  kommt  nur  neben  Brand  des  ganzen  Glieds  vor. 

C.   KRANKHEITEN   DER   EICHEL   MIT   IHRER   SCHLEIMHAUT   UND 

DER  VORHAUT. 

1.    Entzanduugen,    Balanitis,    Vorhautentztlndungcn. 

I.  Die  Entzündung  entsteht  durch  Trippercontagium ,  kann  aber  auch 
durch  beliebige  andere  Reize  hervorgerufen  werden. 

Häufig  begleitet  sie  andere  Zustände,  vornehmlich  wenn  die  Vorhaut 
enge  ist,  und  erreicht  bei  solcher  überhaupt  heftigere  Grade ,  während 
■ie  bei  beschnittener  seltener  vorkommt  und  niemals  so  heftig  wird. 

IL  Es  tritt  eine  acute  Anschwellung  ein,  Juken,  Schmerz,  Röthung  in 
verschiedenen  Nuancen  und  oft  in  eigenthümlichen  Figuren.  Eichel  und 
Vorhaut  schwellen  immer  stärker,  und  es  kann  zuweilen  dadurch  accident- 
die  Phimose  oder  Paraphimose  entstehen.  Eine  schleimige ,  flokige  und 
dterige  Secretion  beginnt 

Zuweilen  entsteht  eine  Entzündung  der  Haut  des  Penis  bis  zur  Wurzel, 
hiofig  bilden  sich  bald  Erosionen ,  welche  oft  auf  infiltrirtem  Boden  sizen 
ud  dadurch  erhaben  erscheinen.  Auch  Verschwärungen  können  ent- 
riehen.  Zuweilen  entzünden  sich  die  Lymphgefässc  und  Venen  des 
Penis. 
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Der  acute  Verlauf  kann  sich  bis  ^ur  Necrosirung  steigern,  besonders 
bei  Paraphimose,  v^obei  beliebig  viel  von  der  Vorhaut,  der  Penishaut  und 
selbst  der  Eichel  zugründegeht,  höchst  selten  auch  noch  Theile  des  üb- 
rigen Penis  consumirt  werden.  Der  Eintritt  dieses  Ausgangs  gibt  sich  2a 
erkennen  di\rch  die  düster  rothe,  braune  oder  schwarze  Färbung,  das  in- 
tensive livide  Oedem  und  das  heftige  Fieber.  Auch-  wenn  Heilung  erfolgt, 
entstehen  nicht  selten  mannigfache  Verwachsungen. 

Jn  vielen  Fällen  sind  jedoch  die  Modijicationen  von  geringerem  Beliag 
und  treten  nur  Perforationen  der  Vorhaut,  zuweilen  auch  der  Urethra  ein. 

Gelinde  Grade  heilen  tiberdiess  ohne  alle  Spuren. 

Beim  chronischen  Verlauf  sind  alle  Symptome  geringer,  statt  der 
Schmerzen  ist  nur  ein  unangenehmer  Kizel,  es  fliesst  etwas  wenig  Eiter  in 
seltenen  Tropfen  aus.  Die  Vorhaut,  die  meist  nur  unvollständig  sich  zu- 
räkziehen  lässt,  ist  an  ihrem  freien  Ende  etwas  gewulstet,  gerothet,  em- 
pfindlich,  zeigt  Erosionen  und  schrundige  Geschwüre.  Auf  der  Eichel  ent- 
stehen gleichfalls  Erosionen,  häufig  Condylome  und  Verwachsungen  mit 
den  ^gegenüberliegenden  Stellen  der  Vorhaut. 

III.  Die  Balanitis  weicht  meist  bald,  wenn  die  Ursachen  beseitigt  sind 
und  die  Theile  rein  gehalten  werden,  und  wenn  zugleich  der  Contact 
beider  Flächen  vermieden  wird. 

Wo  diesen  Causalindicationen  nicht  durchaus  entsprochen  werden 
kann ,  oder  die  Balanitis  nach  Hebung  der  Ursachen  fortdauert ,  können 
kalte  Ueberschläge ,  adstringirende  Applicationen,  Höllenstein  in  Losun; 
oder  in  fester  Form,  oder  andere  leichte  Cauterisationen  angewandt 
werden. 

Bei  dem  Uebergang  in  gangränöse  Necrosirung  hat  man  besonders  die 
Ursachen  zu  beseitigen,  Ruhe  zw  halten  und  sofort  kalte  aromatisch  wein- 
ige und  camphorirte  Ueberschläge  zu  machen .  dabei  die  Kräfte  zu  unter- 
stüzen. 

2.    Herpes    des    Präputiums. 

* 

Der  Herpes  präputialis  ist  eine  ziemlich  häufige  Aflfection,  welche  bild 
für  sich  allein,  bald  neben  Reizung  der  innern  Urogenitalorgane  vorkommt, 
in  Form  von  sparsamen,  gruppirten  Bläschen  auftritt,  gern  wiederkehrt, 
aber  auch  unter  Verdikung  und  Infiltration  des  Präputiums  sich  zuweilen 
ins  Chronische  zieht. 

S   Hautkrankheiten  Bd   II 

3.    C  0  n  (1  V  1  0  m  e. 

Condylome  auf  der  Glans  und  auf  der  Vorhaut  sind  sehr  gemein,  ent- 
stehen vornehmlich  nach  Balaniten ,  sind  oft  klein  und  spiz,  oft  platt,  oft 
fungös ,  lezteres  namentlich  bei  Fortdauer  der  Balanitis  und  bei  Phimose. 
Siehe  Wejiteres  darüber  bei  den  Condylomen  im  Allgemeinen. 
•  Geiren  ^e  Condylome  hat  man  vornehmlich  aut  Trokenhalten  der  Stelle 

trirte  Lösungen  von  Alaun ,  Zink ,    schwefelsaorea 
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Kupfer  anzuwenden,  und  bei  Hartnäkigkeit  sie  durch  Aezmittel  oder  durch 
schneidende  Instrumente  zu  entfernen. 

4.    Krebs    der    Vorhaut   und    der    Eichel. 

Krebs  tritt  in  der  Vorhaut  und  Eichel  in  Form  von  bösartigen  Ver- 
schwärungen  mit  schwammigen  Wucherungen  auf  indurirtem  Boden,  oder 
von  warzenartigen  Bildungen  auf^  in  welchem  leztern  Falle  er  mit  Condy- 
lomen verwechselt  werden  kann. 

Wenn  der  Krebs  die  Eichel  zerstört,  so  kann  er  zu  bedeutenden  Blut- 
ungen Veranlassung  geben. 

Die  Hilfen  sind  nur  chirurgisch. 

5.  Phimose. 

Die  Enge  der  Vorhaut,  so  dass  dieselbe  nicht  über  die  Eichel  zurük- 
gezogen  werden  kann,  kommt 

angeboren  und  in  das  erwachsene  Alter  verschleppt  häufig  vor;  sie 

kann  aber  auch  erworben  werden. 

Die  Ursachen  sind  entweder  zu  grosse  Vorhaut  selbst  und  namentlich 
zu  enges  inneres  Blatt  derselben,  oderWulstung  und  Infiltration  der  Vor- 
haut ;  ferner  bei  den  angeborenen  Phimosen  zu  kurzes  Frenulum^  oder  zu 
geringe  Entwiklung  der  Eichel. 

Der  Grad  der  Phimose  ist  verschieden.  In  manchen  Fällen  bildet  sich 
vor  der  Eichel  ein  Sak,  in  welchem  selbst  der  Harn  stagniren  kann. 

Die  Phimose  gibt  Veranlassung  zu  Ansammlung  von  Smegraa,  Ent- 
stehung von  steinigen  Concretionen,  zu  Reizungen  der  Eichel,  Balaniten, 
Erosionen ;  sie  kann  möglicherweise  die  Ejaculation  des  Samens  oder  gar 
die  Erectionen  hindern  und  leztere  schmerzhaft  machen;  vornehmlich  aber 
bedingen  selbst  massige  Grade  derselben  das  Eintreten  einer  Paraphimose. 

Bei  der  acquirirten  Phimose  winl  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Eichel 
zu  entblössen ,  die  Diagnose  erschwert,  die  Application  von  topischen 
Mitteln  auf  die  Eichel  verhindert  und  die  Gefahr  zu  bösartigen  Degene- 
rationen der  Processe  erhöht. 

Bei  der  angeborenen  Phimose  ist  die  Operativhilfe  die  einzig  passende, 
und  sie  kann  in  leichten  Fällen  auf  Einschneiden  des  Innern  Blattes  oder 
selbst  des  Frenulum  sich  beschränken. 

Bei  erworbener  Phimose  kann  in  den  meisten  Fällen  erst  abgewartet 
werden,  ob  mit  Verminderung  der  Entzündung  die  Phimose  sich  nicht 
wieder  verliert. 

(i.    F  a  r  a  p  li  i  m  0  s  e. 

Einklemmung  der  Vorhaut  hinter  der  Eichel  wird  besonders  herbeige- 
führt bei  enger  Vorhaut ,   welche  über  die  Eichel  zurükgeschoben  w  urde, 

Sie  bedingt  eine  Blutüberfüllung  und  Anschwellung  der  Glans  und  kann 
Verschwärung  und  selbst  Brand  zur  Folge  haben. 

Die  Hilfen  dabei  sind  mechanische:  Taxis  oder  Operationen;  Eis- 
fiberschläge können  zuweilen  die  erstere  befördern. 
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7.  Eichelsteine. 

Sie  bestehen  aus  vertroknetem  Smegma,  Eiter,  Blut,  und  sind  xuweilei 
ganz  eingewachsen  in  Eichel  oder  Vorhaut.  Sie  müssen  mechanisch  ent- 
fernt werden, 

D.   KRANKHEITEN  DES  PENISKÖRPERS. 

Diese  Affectionen  sind  grossentheils  chirurgische  oder  von  geringes 
Belange. 

Die  Affectionen  der  Haut  des  Penis  fallen  mit  denen  des  Scrotums  n- 
sammen. 

1.  Entzündungen  der  Corpora  cavernosa  kommen  acutselta 
vor,  chronisch  nach  Yerlezungen,  alten  Trippern  und  bei  Syphilis,  m- 
weUen  auch  ohne  bekannte  Ursachen.  Es  entstehen  Härten  an  dem  Penis- 
kSrper  und  bei  der  Erection  nicht  selten  eine  die  Begattung  hindernde 
Krümmung  des  Organs.  Auch  können  nach  der  Heilung  der  Entzündoo; 
knotige  Einziehungen  zurükbleiben ,  welche  eine  ähnliche  WinkelbUdnn; 
veranlassen. 

Man  kann  versuchen,  durch  warme  Bäder,  salinische  Mittel,  besonders 
aber  durch  Bepinseln  mit  Jod  und  Einreibung  von  Jodkalium  die  Exso- 
dation  zu  beseitigen. 

2.  Entzündungen  der  Venen  und  Lymphgefässe  unter- 
scheiden sich  nicht  von  andern  derartigen  Affectionen. 

3.  Hämorrhagieen  und  Extravasate  sind  von  geringem  Belange. 

4.  Hypertrophie en,  zuweUen  angeboren,  bei  Cretinen,  aber auck 
andern  Individuen  mit  monströser  Grösse  des  Gliedes,  gewohnlich  n- 
gleich  mit  Unfähigkeit  zur  Erection  verbunden. 

5.  Abnorme  Kleinheit  und  Atrophie,  bald  angeboren,  bald ils 
secundärer  Procei^ ,  und  in  lezterem  Falle  vornehmlich  mit  Schwund  des 
Hodens  verbundeh.  —  Es  lässt  sich  nicht  bestimmen ,  welcher  Grad  der 
Kleinheit  und  Atrophie  die  Fähigkeit  zu  Erection  en  und  die  Fruchtbir- 
keit  ausschliesst. 

6.  Krebs,  ohne  Eigenthümlichkeit. 

Ti   Neuralgie,  oft  von  äusserster  Schmerzhaftigkeit. 
8.   Brand  des  Penis. 

E.   KRANKHEITEN  DER   PROSTATA. 

Sie  sind  selten  primär,  meistens  secundär  und  finden  sich  vornehmlich 
bei  Krankheiten  der  Harnröhre,  der  Blase,  des  Rectum,  der  Hoden;  n- 
weQen  scheinen  sie  durch  Yerlezungen  und  durch  Excesse  hervorgerofei 
zu  werden. 

Vgl.  ftbttdiMielbenr  Home  (Pract.  Beob.  aber  die  Behandlung  der  Krankbeitei  der 
Von  \  900-  Sprengel  1817) ,   V  e  r  d  i  e  r   (Sur  les  pblegm.  de 

h  '•ich.  gön.  C.  V.  209),  Leroy  d'Etiolle  (Sur  U 
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Jite  1840),  Ci  viale  (Bull,  de  therap.  XX.  89),  Yidal  (Aiuialei  de  chirorgie 
Mine  1841),  Wilmot  fDabl.  quart.  joara.  VII.  261),   Ivan  ch  ich  (Oesterr. 
Wochensch.  1851),  AdamB   (Anat.  und  Pathol.  der  YorBteherdrflse ,  deutsch 
Keil  1852). 

4e  vorkommenden  Störungen  sind : 

.  üebermässige  Secretion,  meist  neben  Urethralcatarrh ,  doeh  auch 
eilen  ohne  diesen ;  bald  ist  der  Ausfluss  perpetuirlich ,  bald  wird  er 
:h  erotische  Vorstellungen  eingeleitet  Es  scheint  eine  zu  leicht  ein- 
mde  Secretion  die  Sexualfunctioncn  zu  schwächen  und  der  Anfang 
«rer  Störungen  werden  zu  können. 

.   Acute  hyperimische  Anschwellungen  mit  Neigung  zur  Vereiterung. 

.  Chronische  Entzfindung  mit  Volumszunahme  und  Neigung  zur  Ver- 
wng  oder  zum  Abscess ,  welcher  sehr  häufig  eine  grosse  Ausdehnung 
innt. 

•  Chronische  Varicositäten. 

•  Hypertrophie. 

.   Fibröse  oder  sarcomatöse  Geschwülste. 

.    Tuberculose  neben  Hoden-  und  Samenbläschentuberculose. 
.   Krebs ,  bald  primär,  bald  neben  Blasen-  und  Hodenkrebs. 
.   Prostatasteine. 

lie  Symptome  sind  grossentheils  nicht  von  der  Art,  dass  die  Dia- 
«  der  einzelnen  Erkrankungsform  mit  Schärfe  gemacht  werden  könnte. 

.  Die  vermehrte  und  veränderte  Secretion  gibt  sich  zu  erkennen 
h  einen  dfinnen,  farblosen  und  fadenziehenden  Ausfluss,  seltener 
h  blutige  oder  jauchige  Flüssigkeit,  welche  spontan  und  ohne  alle 
inlassung  oder  beim  Drüken  zum  Stuhle  oder  bei  erotischen  Vorstell- 
m  ausfliesst  und  in  vielen  Fällen  durch  die  Abwesenheit  jeder  Spur 
Samenthierchen  als  uncompUcirt  mit  Spermatorrhoe  sich  ausweist, 
idern  Fällen  allerdings  zugleich  mit  lezterer  besteht. 

Blutergüsse  sind  nicht  selten  und  nicht  von  Urethralblutungen  zu 
rscheiden. 

Sdimerzen  im  Perineum  kommen  für  sich  auf  Berührung,  beim 
len,  bei  Erectionen,  Ejaculationen  und  bei  der  Defäcation  vor.  Die 
nerzen  sind  von  der  verschiedensten  Art,  stechend,  drükend,  klopfend. 

Volumsvergrösserung  der  Drüse  ist  direct  nachzuweisen  vom  Peri- 
1,  von  der  Urethra  und  vom  Rectum  aus.  Sie  kann  von  bedeutenden 
en  werden  für  Erschwerung  des  Harnabgangs ,  für  Erschwerung  der 
snejaeulation,  für  Defäcation  und  für  bedeutende  Ausdehnung  der 
»•    Vornehmlich  sind  die  Vergrösserungen  des  mittleren  Lappens  von 


Die  Zerstörungsprocesse  der  Prostata  und  die  Degenerationen  der- 
•n  können  sich  dadurch  zu  erkennen  geben ,  dass  sie  auf  die  Ung^l/- 
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ung,  auf  das  Zellgewebe,  auf  die  Blase.,  auf  die  Hoden  übergreifen  mi 
auf  die  Constitution  einwirken. 

Die  therapeutische  Aufgabe  bei  Prostatakrankheiten  kann  sein: 

1)  Venninderung  der  Hyperämie  bei  acuten  Processen  durch  Blutegel, 
durch  Wärme; 

2)  Hilfen  gegen  den  Schmerz  (von  untergeordnetem  Belange) ; 

3)  Hilfen  gegen  die  mechanische  Beeinträchtigung  (chirurgisch) ; 

4)  Versuche ,  resorbirend  zu  wirken :  bei  Infiltrationen  (Jod  u.  s.  w.); 

5)  wo  diess  nicht  möglich  ist,  Begünstigung  des  Zerfliessens:  wane 
Umschläge; 

6)  Wegschaffung  des  zertrümmerten  Gewebes  und  der  Exsudate  lof 
nächstem  Wege ; 

7)  Unterstfizung  der  Constitution  und  Behandlung  der  Folgen. 

F.    KRANKHEITEN   DER  SAMENBLÄSCHEN. 

Sie  nehmen  zuweilen  Antheil  an  den  benachbarten  Affectionen,  besoD« 
ders  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Blase ;  sie  entstehen  ferner  vorzogt 
weise  in  Folge  sexueller  Aufregungen  und  Excesse. 

Die  an  den  Samenbläschen  vorkommenden  Affectionen  sind : 

1)  Chronischer  Catarrh  mit  Erweiterung  der  Bläschen  und  des  Ductus 
ejaculatorius ; 

2)  Schwund  und  Verödung; 

3)  Vereiterung  und  Ulceration ; 

4)  Tuberkelabsezungen  und  Vollstopfung  mit  Tuberkelmasse : 

5)  Krebs; 

6)  Concretionenbildung. 

Die  Symptome  der  Samenbläschenaffectionen  sind  schwer  (estzusteDeu. 
da  meist  die  Nachbarschaft  mit  afficirt  ist.  Zuweilen  scheinen  sie  Veran- 
lassung ziir  Spermatorrhoe  zu  geben. 

.     G.    DIE   KRANKHEITEN   DES   SAMENSTRANGES. 

An  dem  Samenstrang  kommen  in  Betracht  das  eigentliche  Vas  deferens. 
die  Venen,  die  Tunica  vaginalis  propria,  die  Tunica  vaginalis  communh 
testiculi  et  funiculi. 

Die  an  denselben  vorkommenden  Affectionen  werden  fast  ausscblies^ 
lieh  den  chirurgischen  Krankheiten  zugewiesen,  hängen  jedoch  häufig  ni 
Krankheiten  des  Hodens  und  der  Samenbläschen  zusammen. 

Es  sind  vornehmlich  : 

Catarrh  und  Entzündung,  wenig  Symptome  gebend,  aber  nicht  seh« 
zu  schwieliger  Verdichtung  und  zur  Verengerung  führend : 

Hydrocele  funiculi  spermatici; 

Hämatocele ; 

tuberculöse  Verstopfung ; 

iing} 


-  KrinÜlitlttn  des  Hodens  und  Nebsnhadens.  607 

Incrustationen ; 

varicöser  Zustand  der  Venen  (Cirsocele)^  besonders  häufig  links ; 

Lipome;    - 

Neuralgie  (selten), 

H.  KRANKHEITEN  DER  HODEN  UND  NEBENHODEN. 

Auch  diese  Affectionen  sind  grSsstentheils  Gegenstand  chirurgischer 
Betrachtung  und  Behandlung. 

\si\.  an88(*r  den  Schriften  über  die  Affectionen  der  Genitalien  überhaupt,  vo.r- 
■ehnilich  C  u  r  1  i  n  e  ( A  pract.  treatise  on  the  diseases  of  the  spermatic  cord  and 
■crotum  1843),  Pitha  (1.  c). 

1.   Angeborue  Anomalieen   des   Hodens. 

Solche  sind : 

Abweichungen  in  der  Zahl; 
mairgelhafte  Entwiklung ; 
abnorme  Lage  (in  der  Bauchhöhle) ; 
Fötusiiberreste  im  Hoden. 

S.  die  Werke  aber  Entwiklungsgeschichte  imd  aber  pathologische  Anatomie. 

2.    Hyperästhesie   der   Hoden. 

Die  Hj-perästhesie  der  Hoden  besteht  entweder  in  übermäßsiger  Em- 
pfindlichkeit gef;en  Berührung,  oder  in  wirklicher  Neuralgie.  Zuweilen 
ist  Anschwellung  des  Hodens  damit  verbunden,  wodurch  die  Gefahr,  dass 
ein  Misägriff  der  Diagnose  die  Exstirpation  veranlasse,  noch  vergrössert 
wird. 

3.   Kntzandungen. 

L  Die  Ursachen  können  sein:  Erkältungen,  Verlezungen.  Excesse,  je- 
doch am  häufigsten  Tripper,  sowohl  frischer  als  alter,  zuweilen  secundäre 
Syphilis. 

IL  Pathologie. 

A.  Afficirt  können  sein: 

1)  der  Nebenhoden,  besonders  bei  alten  Trippern; 

2)  der  Hoden ,  an  welchem  be^^onders  einzelne  Läppchen  für  sich  die 
Erkrankung  zeigen,  vornehmlich  bei  Syphilis  und  bei  mechanischen 
Ursachen ; 

3)  die  Tunica  propria.  vorzüglich  bei  frischen  Trippem  und  bei  Er- 
klltungen. 

Alle  drei  Formen  sind  aber  auch  häufig  vereint. 

Das  Exsudat  ist  in  der  Serosa  flüssig,  in  den  übrigen  Theileu  plastisch 
ftad  rührt  nur  ausnahmsweise  in  jener  wie  in  dieser  zur  Eiterung.  Um  so 
leichter  lentescirt  der  Zustand,  in  welchem  Falle  auch  die  Tunica  albuginea 
übnälig  verdikt  wird  und  das  Hodengewebe  zum  Schwund  gebracht 
werden  kann. 
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B.  Unter  Schmerzen,  welche  beim  Herabhängen  des  Hodens,  bei  Be- 
wegung, Dnik  sehr  gesteigert  werden,  schwillt  der  Hoden  einer  Seite  faiU 
rascher,  bald  langsamer  an,  das  Scrotum  wirdröther  und  helsser.  BiJd 
tritt  mehr  die  Anschwellung  der  Epididymis  hervor,  wobei  meist  n^dA 
Schmerz  und  Anschwellung  im  Samenstrang  besteht,  bald  ist  detpm 
Hoden  mehr  oder  weniger  aufgeschwollen,  erreicht  die  GtSsse  einer  Fimt 
und  darüber.   Fluctuation  ist  meist  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Geschwulst  nimmt  in  den  ersten  Tagen  zu,  die  Schmerzen  fff- 
breiten  sich  über  die  Bauchhöhle  und  die  Schenkel,  doch  kommt  es  seHai 
zur  Eiterung,  oder  höchstens  nur  zur  subcutanen. 

Meist  stellt  sich  mehr  oder  weniger  intensives  allgemeines  Uebelbe 
finden  ein. 

Die  Krankheit,  so  sehr  sie  acut  auftritt,  pflegt  doch  gern  einen  leotes- 
cirenden  Verlauf  zu  nehmen,  und  häufig  bleiben  Verdikungen  und  Ver- 
härtungen zurük,  an  denen  sich  dann  zuweilen  später  beschränkte  Vereit- 
erungen bilden. 

ni.  Therapie. 

•  Die  therapeutischen  Maassregeln  sind  je  nach  dem  Grade  der  Affectioi 
zu  bemessen :  Ruhe  des  ganzen  Körpers ,  Unterstüzung  des  Hodens  dub- 
destens  durch  ein  Suspensorium ; 

Blutegel,  welche  nur  nicht  ans  Scrotum  gesezt  werden  dürfen  ; 

Umschläge  von  Eis  (nur  in  den  schwersten  Fällen),  oder  von  kiltea 
oder  von  lauwarmem  Goulard'schem  Wasser ; 

in  mittleren  Fällen  gleichmässige  Wärme ; 

Einwiklung  in  Heftpflasterstreifen  mit  Compression,  Einreibung  t« 
Queksilbersalbe ; 

innerlich  Diät,  Calomel,  und  endlich  Antiphlogistica,  milde  Mittel, 
Brechmittel,  später  Salmiak,  Jodkalium  und  andere  Resorbentia. 

4.    Chronische   Ergflsse   in    die   Tunica    vaginalis   propria. 

Hieher  gehören : 

Hydrocele  chronica  (durchaus  chirurgisch) ; 

hämorrhagische  Ergüsse,  Hämatocele  (nur  durch  Verlezungen  entstehend, 
also  chirurgisch). 

5.   äpermatocele. 

Unter  dieser  zweifelhaften  Affection  versteht  man  den  käsig  verdikt« 
Samen,  der  sich  in  einer  Geschwulst  gesammelt  haben  soll. 

6.   Tuberculose   der  Hoden   und   der  Nebenhodeo. 

Tuberculose  der  Hoden  und  Nebenhoden  entsteht  bei  tuberculSsen  Sub- 
jecten,  oder  auch  als  primäre  Tuberculose  neben  ProstatatuberkelD ,  Si* 
menbläschen-  und  Samenleitertuberkeln,  auch  Nierentuberkeln. 

Meist  wird  suerst  der  Nebenhoden,  nachher  erst  der  Hoden  selbst  «r* 
grjffttu  '  • " 
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Es  stellt  sich  eine  aUmälige  massige ,  aber  inegale  VergrSsserung  und 
Brte  des  Organs  ein ,  ohne  Schmerz ;  sehr  oft  zeigt  sich  dabei  Ansamm- 
■Dg  von  Flüssigkeit  in  der  Tunica,  welche  die  Krankheit  maskiren  kann. 

Nach  geraumer  Zeit  wird  eine  Stelle  hervorragender,  schmerzhaft  oder 
loch  empfindlich,  die  Haut  verwächst  damit,  wird  livid,  weich  und  öffnet 
ich,  und  es  tritt  ein  mit  käsiger  Masse  vermischter  Eiter  aus,  worauf  eine 
iinne  Eiterung  sich  fortspinnt 

Die  Aussicht  auf  Besserung  ist  gering. 

Die  Behandlung  ist  örtlich,  wie  bei  einer  chronischen  Entzündung,  in 
Beziehung  auf  die  Constitution  wie  bei  Tuberculose. 

7.    Fibrose   uud   sarcomatöse   Entartung  des   Hodens. 

Diese  Krankheitsformen  sind  selten  und  zum  Theil  zweifelhaft. 

8.  Cvstosarcom    des   Hodens. 

Ist  selten  und  hat  nur  chirurgisches  Interesse. 

9.  Enchondrom  des   Hodens. 

Kommt  sehr  selten  für  sich  allein,  meist  zugleich  mit  Cystosarcom  und 
Krebs  vor.   Hat  nur  chirurgisches  Interesse. 

10.  Krebs  des  Hodens,  gewöhnlich  in  der  Form  des  Markschwamms. 

Es  tritt  eine  bedeutende  allmälige ,  aber  oft  ziemlich  rasche  Vergröss- 
«rung  des  Organs  mit  oder  ohne  Schmerz  ein.  Die  Schwere  des  Organs 
ivird  allmälig  sehr  lästig,  die  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  schwellen ; 
später  stellt  sich  auf  einzelnen  Punkten  Erweichung  mit  Fluctuation  ein. 

Nach  der  Operation  oder  auch  ohne  diese  tritt  gern  Krebsentartung  der 
Kiere  und  der  übrigen  innern  Baucheingeweide  ein. 

11.   Entozoen 

lind  noch  nicht  sicher  im  Hoden  nachgewiesen  worden. 

12.    Atrophie   der   Hoden 

kann  Folge  von  Excessen  und  von  andern  Processen  sein ,  besonders  von 
qrphilitischen  Entzündungen. 

Die  Atrophie  verläuft  zuweilen  mit  Schmerz  und  hat  das  Aufhören  der 
Bunenbereitung  zur  Folge. 

I.   AFFECTIONEN  DES  SCROTUMS? 

I.  Die  Affectionen  des  Scrotums  stimmen  überein  mit  den  sonstigen 
Irkrankungsformen  der  allgemeinen  Bedekungen.  Doch  haben  sie  manche, 
fach  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Hodensaks,  seine  Situation^ 
leine  Nachbarschaft  bedingte  Eigenthfimlichkeiten. 
;  Das  Scrotum  erkrankt  sehr  häufig  durch  Unreinlichkeit,  und  alle  Affec- 
tionen steigern  sich  durch  solche.  Vornehmlich  bei  fettleibigen^  an  starken 


510  AffectioDen'  des  Scrotäms. ' 

Sch weissen  leidenden  Subjeeten  werden  die  Scrotalerkrankungen  sekr 
hartnäkig  und  breiten  sich  bisweilen  auf  die  habituell  dem  Scrotum  gegei- 
ttberliegende  Schenkelhaut  aus. 

Das  Juken,  welches  die  Scrotalaffectionen  gewöhnlich  begleitet,  Tens- 
lasst  ein  Krazen,  das  gleichfalls  zur  Steigerung  der  Erkrankungen  bdbigt 

Die  Beschaffenheit  des  Scrotum  und  namentlich  sein  Reichthom  n 
Talgdrüsen  bedingt  besonders  häufig  Intertrigo,  wobei  das  Scrotomdff 
Siz  einer  stinkenden  Secretion  von  fast  schleimhautartigem  Aussdien  wiri 

Bei  der  Lokerheit  des  subscrotalen  Zellstoffs  treten  Infilimtionen  nit 
ausserordentlicher  Leichtigkeit  ein  und  können  höchst  beträchtliche  Gak 
erreichen. 

Die  Affectionen  der  übrigen  Genitalien,  des  Perineums  und  der  Aft«- 
mündung  sezen  sich  häufig  auf  das  Scrotum  fort,  und  besonders  die  prinir 
syphilitischen ,  auch  die  secundär  syphilitischen  Formen  befallen  dasselbe 
vorzugsweise. 

II.   Die  vorkommenden  Affectionen  sind: 

1.  Hyperästhesieen  in  der  Form  des  Jukens  und  des  Prurigo: 
äusserst  lästig,  neben  gleichzeitiger  Affection  der  Penishaut  und  der  After- 
umgebung. 

2.  Hyperämieen,  besonders  häufig  Erysipele,  welche  zuweilen  ii 
Brand  übergehen. 

3.  Anomalieen  der  Schweisssecretion,  namentlich  fibemuss- 
iger  örtlicher  und  stinkender  Schweiss. 

4.  Alle  Formen  der  abnormen  Epidermisproduction,  vornehmlid 
Intertrigo,  Pityriasis,  Psoriasis,  syphilitische  Schuppen. 

5.  Stinkende  croupöse  Exsudationen  auf  geröthetem  Boden. 

6.  Knötchen-  und  Kn  oten formen,  besonders  Prurigo  und  syphili- 
tischer Liehen,  ferner  Acne,  syphilitische  Tuberkel,  Elephantiasis. 

7.  Bläschenformen  frischer  Art  ziemlich  selten,  um  so  häufiger 
höchst  hartnäkige  Eczeme. 

8.  Pusteln  bei  verbreiteter  Affection,  besonders  aber  syphilitiscke 
Pusteln. 

9.  Pigmentmangel  oder  Colorationen  kommen  am  Scrotum  be- 
sonders häufig  vor. 

10.  Warzen  und  Condylome  zeigen  sich  häufig  und  zahlreiche 
Scrotum,  vornehmlich  bei  syphilitischen  Individuen. 

11.  Hypertrophieen  der  Scrotalhaut  bilden  sich  bei  den  meista 
chronischen  Affectionen  aus,  in  colossalem  Umfang  bei  der  Elephantiasis 

12.  Oedeme  und  A bscesse  des  subscrotalen  Zellstoffs  konmieBii 
Folge  von  localen  Hodensakaffectionen  verschiedener  Axt  und  bei  allp' 
meiner  Wassersucht  mit  grösster  Leichtigkeit  zustande. 

13.  Von  Krebsen  ist  vornehmlich  der  Epithellalkrebs  nicht  seta 

dorebs). 
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L  Kräzmilben  finden  sich  ziemlich^äufig  in  der  Haut  des  Scrotums. 

K    Gesehwüre  und  Brand  sind  am  Scrotum  nicht  selten  Ausgänge 
rer  Affectionen. 

..  aber  diese  AfTectioncu  das  Nähere  vorzugsweise  Band  II.  p.  141 — 303. 

[.  Die  Therapie  der  Scrotalaffectionen  hat  ausser  den  auch  an 

m  Hautstellen  den  einzelnen  Affectionen  entsprechenden  Medicationen 

shmlich  Folgendes  zu  berüksichtigen : 

e  grösstc  Reinlichkeit,  um  so  häufiger  wiederholt,  je  nässender  die 

itionen  sind; 

e  Anwendung  troknender  Mittel  (Blei,  Zinn)  bei  stark  nässenden  Af- 

men ; 

rgfältige  Diät  und  Vermeidung  allgemeiner  und  localer  Reizungen; 

e  Vermeidung  des  Ansezens  von  Blutegeln  an  das  Scrotum. 


V.  AFFECTIOXEiN  DER  WEIßLICHEN  GENITALIEN.- 

ieselben  Rüksichten,  welche  zu  einem  Verzicht  auf  das  Eingehen  in 
ihysiologischen  Beziehungen  der  männlichen  Geschlechtstlieile  und  zu 
•  grösstentheils  cursorischen,  nur  einzelne  Verhältnisse  näher  hervor- 
nden  Darstellung  ihrer  Störungen  nöthigte,  treffen  auch  bei  den  weib- 
n  Genitalien  und  fast  noch  in  erhöhtem  Maasse  zu.  Denn  bei  den  - 
in  überwiegen  nicht  nur  gleichfalls  die  chirurgisch -mechanischen 
tn  und  es  werden  demgemäss  di^  Erkrankungen  grösstentheils  als 
irgische  angesehen,  sondern  es  fällt  eine  Reihe  von  Störungen  dersel- 
in  das  Gebiet  der  längst  zum  abgetrennten  Wissenschaftsstüke  ge- 
men  Geburtshilfe,  von  deren  Terrain  aus  neuerdings  gestrebt  wird, 
^esammtheit  der  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  in  der  Weise 
'  geschlossenen  Specialität  von  den  übrigen  medicinischen  Doctrinen 
grenzen,  durch  welche  aparte  Behandlung  allerdings  jene  an  detaillir- 
[nhalte  wesentlich  gewonnen  hat.  Doch  sind  die  wechselseitigen  Be- 
mgen  der  sogenannten  Gynaecologie  zu  der  Gesammtmedicin  zu  viel- 
;  und  zu  innig,  als  dass  nicht  die  Isolirung  der  Ersteren  oder  ilire 
ization  an  das  Gebiet  der  Geburtshilfe  für  den  Gewinn  manche,  wenn 
nicht  aufwiegende  Nachtheile  einbrächte. 

Literatur  der  Kraukheitcu  der  weiblichen  Genitalien  ist,  abgesehen  von  den 
tlich  geburtshilflichen  Werken:  t 

itt  in  den  Abhandlungen  Aber  Frauenkrankheiten  enthalten:  Astruc  (Trait^ 
lal.  des  femmeslTGl— 65),  Hamilton  (Treatise  on  the  managemeut  of  female 
imints,  aus  dem  Engl.  1793),  S  i  e  b  o  1  d  (Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heil- 
ler Frauenzimmerkrankheiteu.  2te  Ausg.  1821),  C  a  r  u  s  (Lehrbuch  der  Gyuae- 
te  1821),  D  e  w  ees  (Treatise  on  the  diseases  of  females,  deutsch  von  Aloser 
,  Analecten  für  Frauenkrankheiten  (1837) ,  Colombat  de  l'Is^re 
^  des  mal.  des  femmes  18^^8),  Bus  c  h(Cie8chlech (sieben  des  Weibes  1839—41), 
i  t  u  e  r  (die  Frauenzimmerkrankheiteu  1842),  Moser  (Lebrb.  der  Geschlechts- 
heiten  des  Weibes  1848),  Sam.  Ashwell  (Pract.  treatise  on  the  diseases 
MX  of  women  1848,  deutsch  von  Holder  1853  und  von  Kohlschfltter  und 
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Friedrich  1854),  Ki^risch  von.Rotterau  Klinische  Vortrige  1864,  foitgaeH 
von  S  c  a  Q  z  0  D  i  1853—54) ,  M  e  i  g  s  (Womao  her  diseases  aod  remedies  1854). 

Theils  beziehen  sich  die  Schriften  speciell  auf  die  Ki'ankheiten  der  weibüdiei 
Genitalien :  Boivin  et  Dug^s  (Trait^  pract.  des  mal.  de  Tateros  et  de  sa 
annexes  1833) ,  Lisfranc  et  Pauly  (Maladies  de  lutenis  1856),  Simpioi 
(Monthly Journal  1843  u.  44)»  Lever  (London  med.  Gaz.  1845),  Lee  (PrtcLob- 
servations  on  diseases  of  the  uterus  1849) ,  V  e  i  t  (in  Virchow's  Handbncfa  18M), 
Scanzoni  (Lehrbuch  der  Krankheiten  d«r  weiblichen  Sexualorgane  1857). 

Hiezu  kommen  endlich  zahlreiche  monographische  Abhandlungen. 

I.  Aetiologie. 

A.  Angeborne  Missbildungen  an  den  weiblichen  Genitalien  sind  aUr 
reich  und  von  bedeutendem  geburtshilflichem,  nur  von  unterordnet« 
medicinischem  Interesse.  —  Nicht  weniger  häufig,  aber  minder  evident  sM 
die  angebornen  und  oft  hereditären  Anlagen  zu  Erkrankungen  überhaupt 
wie  zu  gewissen  Formen  der  Störungen. 

S.  über  die  angebornen  Missbildungen  die  pathologische  Anatomie,  sowie  die 
neu«n  Schriften  über  Gynäcologie  {vorüehmlich  K  i  w  i  s  c  h  und  Scanzoni  11.  cc) 

B.  Die  Altersverhältnisse. 

Erkrankungen  an  den  weiblichen  Genitalien  können  in  jedem  Alter  vor- 
kommen. Doch  sind  sie  im  kindlichen  Alter  selten  und  beschränken  sid 
auf  die  äusseren  Theile.  —  Selbst  in  den  früheren  Blüthejahren  sind  Af- 
fectionen  des  Körpers  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien  noch  verhib- 
nissmässig  selten.  —  Erst  in  den  späteren  mannbaren  Jahren  werden  sie 
häufig  und  bleiben  es  bis  ins  Greisenalter. 

C.  Aeussere  Einflüsse, 

Manche  äussere  Einflüsse  können  die  Genitalien,  so  geschüzt  ihre  Li^ 
ist,  treffen.    Die  wichtigsten  sind: 

Verlezungen,  welche  nicht  bei  der  Genitalfunctionirung  stattfinden,  an 
häufigsten  durch  Fall  und  Erschütterung,  zuweilen  durch  die  ärztlicba 
Untersuchungen ; 

nachtheiliger  Einfluss  des  Coitus  (s.  diesen); 

Verlezungen  bei  der  Geburt  durch  die  dabei  stattfindenden  Hilfen; 

die  vornehmlichste  und  häufigste  Wirkung  äusserer  Einflüsse  ist  die  (kr 
Contagien  des  Trippers  und  der  Syphilis. 

D.  Das  functionclle  Verhalten  der  Organe  gibt  besonders 
häufig  Veranlassung  zu  Erkrankungen. 

1.  Die  Menstruation,  wenn  sie  völlig  normal  ist,  trägt  dazu  bei,  dk 
Organe  in  ihrer  Norm  zu  erhalten;  aber  selbst  geringfügige  Störungen  der 
Menses,  noch  mehr  aber  die  plözliche  Suppression  oder  das  längere  Aus- 
bleiben der  Catan^enien  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  zu  Entzündungen, 
Catarrhen  und  selbst  zu  Neubildungen  in  den  Organen. 

2.  Der  Coitus  kann  den  Genitalien  nachtheilig  sein 

durch  die  mechanische  Beeinträchtigung  bei  Missverhältniss  der  beide^ 
seitigen  Genitalien,  Unausgebildetheit  der  weiblichen  Genitalien  (Kinder), 
bei  roher  und  ungestümer  Ausübung  oder  absichtlichen  Misshandlungen; 

durch  die  Häufigkeit  der  Wiederholung,  bald  in  der  Weise,  dass  un- 
ip'    ü       ~  ^jt  «aUreiche  Cohabitationen  sich  folgen,  in  welchen  nOea 
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G.  Einfluss  entfernter  Organe. 

Störungen  entfernter  Organe  haben  vornehmlieh  dadurch  Einfluss  vä 
die  Genitalien, 

dass  die  Circulation  gehemmt  wird,  wodurch  Blutüberftillungen,  chros- 
ische  Catarrhe  und  Ilämorrh^ieen  bedingt  werden ; 

dass  die  Innervation  alterirt  wird;  in  welcher  Beziehung  jedoch  die 
Wirkungen  unklar  und  zweifelhaft  sind. 

H.  Einfluss  der  Constitution. 

Die  Störungen  der  Constitution  haben  den  grössten  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Genitalien : 

die  anämische  Körperbeschaffenheit  hemmt  die  Entwiklung  der  TheBe, 
mindert  ihre  Functionsfahigkeit,  lässt  die  normalen  Blutungen  nicht  zo- 
standekommen; 

plethorische  Constitution,  sowie  hämorrhagische  Diathese  jeder  Art  be- 
günstigt starke  Blutungen  und  Abortus; 

acrophulöse  und  sonst  cachectische  Individuen  leiden  häufig  an  chnn- 
ischen  Catarrhen  der  Genitalien; 

Tuberkeln  und  Krebsdiathese  haben  bisweilen  entsprechende  Abseznig 
zur  Folge; 

die  necrotische  Diathese  localisirt  sich  vorzugsweise  häufig  an  den  l\!SSr 
eren  Genitalien. 

IL  Pathologie. 

Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  sind  zum  Theil  völlig  I*- 
tent,  zum  Theil  wenigstens  für  eine  oberflächliche  Untersuchung.  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  diejenigen,  welche  von  der  directcn Exploration 
geliefert  werden.  Wo  diese  versäumt  wird,  können  zwar  consecutive  Ver- 
hältnisse: Sterilität,  Neigung  zu  Abortus,  Symptome  des  Nervensystems 
und  anderer  Organe,  Störungen  der  Constitution  eine  Erkrankung  der  Ge- 
nitalien vermuthen  lassen,  aber  niemals  Sicherheit  über  deren  Art  gebei. 

A,  Directe  Symptome. 

1.  Die  Empfindungen. 

Die  weiblichen  Genitalien  werden  in  Krankheiten  sehr  häufig  der  Sil 
unangenehmer  und  zuweilen  sehr  schmerzhafter  spontaner  Empfindungeiu 
die  jedoch  vornehmlich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  kranken  Theile  len- 
ken, selten  zu  irgend  sicherem  Urtheil  zu  führen  vermögen.  Diese  Em- 
pfindungen sind  theils  thermische  (Hize,  Brennen),  theils  mechanische 
(Druk,  Last,  Kizel  etc.) ,  theils  Bewegungsgefühle  (Wehen) ,  theUs  wirk- 
liche Schmerzen  (ütcrinkolik). 

Ferner  zeigen  die  Geschlechtstheile  im  kranken  Zustand  häufig  einzelne 
gegen  Berührung  empfindliche  Stellen ,  wodurch  wiederum  nicht  die  Art 
der  Erkrankung,  aber  doch,  freilich  in  sehr  ungenauer  und  oft  trügerischer 
Weise,  die  kranke  Stelle  häufig  angezeigt  wird. 

Die  Empfiodlichkcit  der  iiinern  Geschlechtstheile,  namentlicli  des  Uterus  im  Nonul- 
zustande  ist  ziemlich  gering;  und  Verlezungeu,  Cauterisaiionen,  Quetschungen  e(c 
bleiben  häufig  ganz  unbemetkl.  Sob«cld«ibttt  Kcaukheitsprocesse  der  verschicdenften 
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^rt  sich  entwikeln.  so  steigert  sich  die  Sensibilität  rasch  und  nicht  nur  höchst 
«■ipfindJiche  Gefahle  und  SChmerzeu  entstehen  spontan,  aber  ohne- seh ärfei)  Bewnist- 
"^rerden  de^Orts  ihres  Ursprungs;  sondern  auch  gegen  den  berflhrenden  Finger  etc. 
"^"erdeii  die  Thifile  oft  äusserst  empfindlich.  DotTi  ist  man  in  dieser  Hinsicht  gar 
^'ieli-u  Täus('huni;<Mi  ausgese/.t;  und  während  die  Kranken  oft  über  grosstr  Empfind- 
lichkeit bei  BerOhrun«;  einer  Stelle  der  Portio  va«;inalis  kla<;enr  die  sich  ^anz  normal 
«rweiat,  kann  »«ehr  häutig  dieselbe  Stelle,  <leren  leiseste  Berahrung  eben  die  leb<- 
Itaftesten  Schmerzen  erregle,  sogleich  darauf  ganz  unemptindlich  erscheinen. 

Ganz  eigeuthflmlich  fflr  gewisse  Arten  von  EnipÜndungen  in  den  inoern  Genitalien 
MBt  iiu:  Bezeichnung  wehenartiger  Schmerzen.  Sie  scheinen  vorzugs\«eise  durch 
^LBhaltenden  Druk  fvon  fremden  Körpern,  Neubildungen,  Blut)  abzuhängen.  Die  heft- 
~  Schmerzen,    die   oft  über  den  ganzen  Unterleib  Irradiiren,    pflegt  man  üterin- 


«olik  zu  nennen,  obwohl  sie  gar  nicht  immer  vom  Uterus  abhängen;  nicht  selten 
aiDil  sie  bedingt  durch  eine  massige .  auf  den  serösen  Ueberzug  der  Genitalien  und 
*Ib£t  aber  weitere  Theile  ausgebreitete  Peritonitis. 

2.  Die  zugänglichen  Textur-,  Structur-,  Volums-  und  Lage-r 
erhältnisse. 

Sie  werden  erkannt  durch  die  objectiven  Untersuchungsmethoden:  die 
iin  fache  Ocularlnspection ,  die  Specularexploration ,  die  Palpation  mit  in 
die  Vagina  oder  in  das  Rectum  eingeführtem  Finger  und  vom  Unterleib 
^Uä.  sowie  mit  der  Uterussonde,  endlich  durch  die  Percussion  des  Unter- 
leibs. Diese  Explorationen  lassen  sofort  den  grössten  Theil  der  anatom- 
ischen Störungen  erkennen. 

Die  Technik  dieser  Explorationen  kann  hier  nicht  auseinandergesezt  werden. 
Ibi  auf  die  A^'erke  Ober  Semiotik.  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  lu 
'weisen.  Diese  Untersuchungen ,  zuniul  die  Explorationen  mit  dem  Finger,  sind 
•Sb  allen  Fällen  vorzunehmen,  wo  in  Bezug  auf  die  Behandlung  oder  ^onst  au» 
^r^end  t*inem  Gnimle  eine  g  e  n  a  u  e  Diagnose  nöthig  erscheint.  Nur  wo  auf  lextere 
verzichtet  wird,  ist  die  Exploration  überflflstiig;  aber  es  kann  nicht  genug  erinnert 
rerden,  dass  iu  vielen  Fällen  die  genaue  Untersuchung  Verhältnisse  entdekcn  läast, 
lie  nicht  \ermuthet  worden  waren,  und  die  der  Beurtneilung  und  Behandlung  eine 
reseDtliche  andere  Richtung  geben  können.  Daher  wird  die  Vornahme  dieser  Ex- 
besser zu  weit  ausgedehnt,  als  zu  sehr  beschränkt. 


^  3.  Die  Ausscheidungen  aus  den  Geschlechtstheilen,  zumal  aus  der 

:     XJtenishohle  und  aus  der  Vagina  sind  von  grSsster  AVichtigkeit.   Es  sind 
r    Sa  dieser  Beziehung  zu  unterscheiden : 

a>  die  massige  Vermehrung  der  Feuchtigkeit  bis  zur  Bildung  einer 
dünnen  kaum  getrübten  flüssigen  Absezung,  welche  am  meisten  vor  und 
^lach  der  Menstruation,  doch  auch  zuweilen  fortdauernd  sich  bemerken 
Sites t  und  kaum  abnorm  ist; 

^  b)  die  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ausflüsse  aus  der  Gebärmutter 

l     "Von  glasig-schleimiger,  zäher,  zuweilen  fast  talgartiger,  selbst  pfropfartiger, 
eilen  grünlicher,  oder  endlich  eitriger  Beschaffenheit,  welche  regel- 
von  alkalinischer  Reaction  sind; 

c)  die  milchig  aussehenden  oder  eitrigen,  meist  sehr  stinkenden  und  sauer 
^eagirenden  Secretionen  der  Vagina; 

d)  die  smegmaartigen  Absezungen  zwischen  den  Falten  der  äusseren 
<}enitalien; 

e)  Blut,  welches  bei  der  normalen  Menstruation  fast  immer  ungeronnen, 
^ei  andersartigen  Blutungen  häufig  in  Gerinnseln  abgeht ; 

f)  Pseudomembranen  und  croupSse  Affectionen; 
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g)  der  Eiter  aus  Abscessen ; 

h)  Krebsjauche  und  Krebspartikel; 

i)  Brandjauche; 

k)  endlich  die  Ausscheidungen,  welche  aus  benachbarten  Theilen  koa- 
men  und  durch  abnorme  Communication  in  die  Geschlechtstheile  eiadn- 
gen  (Harn,  Fäces,  EierstokscystenflUssigkeit,  selbst  Haare  etc.). 

Im  vollkommen  normalen  Zustande  findet  in  den  Genitalienwegen  von  derVoht 
bis  zur  UterusbDhle  nur  gerade  soviel  Schleimabsonderung  dtatt,  um  die  TWA 
feucbt  zu  erhalten.  Aber  der  grosse  Retchthum  an  Follikeln  ,  beaonders  n  4b 
Schleimhaut  des  Uterushalses  bringt  es  mit  sich,  dass  selbst  durch  geriogfllgigeT«> 
anlassungen  sofort  eine  vermehrte  Abt^ezun«:  erfolgt.  Daher  wird  jene  ganz  »painae 
Secretion  ausser  bei  Kindern  und  sehr  jungen  mannbaren  und  noch  unberOhiiaii 
Völlig  gesunden  Individuen  verhältnissmässig  ziemlich  selten  gefunden.  Schon  beimCii- 
tus  scheint  fast  regelmässig  eine  vermehrte  Absezung  stattzufinden  und  bei  Iflstena 
Weibern  kommt  selbst  unter  dem  Einfluss  von  Träumen  und  aufgeregter  PhaMe 
pollutionenartig  ein  Erguss  von  Schleim  aus  der  Uterushöhle  vor.  Bei  den  meiMa 
Frauen,  zumal  denen,  die  geboren  haben,  ist  wenigstens  vor  und  nach  derMeutm- 
tion  die  Secretion  eine  reichlichere.  Sehr  oft  aber  wird  ohne  alle  -weitere  Urticki^ 
besonders  bei  Missbrauch  des  Coitus,  Onanie,  bei  sizender  Lebensweise.  H 
vielem  Gebrauch  erschlaffender  Getränke,  bei  Constitutionttstörongen  der  vencfo- 
densten  Art,  vornehmlich  aber  bei  und  nach  jeder  localen  Erkrankung  diese  vemckü 
Secretion  eine  permanente,  vor  und  nach  der  Menstruation  jedesmal  noch  lid 
steigernde.  Eine  solche  kann  sich  namentlich  unter  dem  Einfluss  von  Constitotit» 
abweichungen  selbst  ohne  alle  locale  Reizungen,  bei  völlig  UnberOhrten  einsttUei 
Wo  einmal  locale  Erkrankungen  stattgefunden  haben ,  hört  sie  wohl  niemals  bcIi 
ganz  auf.  Diese  vermehrte  Secretion  ist  so  gemein,  dass  sie  kaum  als  knakkii 
angesehen  wird;  aber  sie  geht  unmerklich  in  die  wirklich  pathologische  dber  ui 
selbst  zu  den  schwersten  Ausflüssen  ist  eine  nirgends  unterbrochene  Kette  m 
Uebergangsformen  herzustellen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  unmöglicb,  A 
.  Grenze  des  Krankhaften  zu  bestimmen  und  als  pathologisch  ist  nur  der  Aiuta 
anzusehen,  der  durch  Menge,  Beschaffenheit,  durch  Hervorrufung  weiterer  StSraiid 
beschwerlich  oder  belangreich  wird,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht,  di«  <tie 
eigentlich  eitrigen,  dik  talgigen  oder  sonst  ungewöhnlichen  Ausflösse  zu  den  pül- 
ologischen  gehören. 

Bemerkenswerth  ist  die  regelmässig  alkalinische  Beschaflenheit  des  Secret«  ds 
Uterus  und  der  Cervicalächleimhaut  und  die  saure  Reaction  des  Vaginulsecret».  OiM 
Reactionen  können  jedoch  bei  der  Vermischune  beider  Secrete  undeutlich  weid«. 

Die  Bedeutung  des  von  D  o  n  n  d  in  dem  Vaginalsecrete  gefundenen  Ptrafitei 
(Trichomonas  vaginalis)  ist  völlig  dunkel. 

Die  normale  Dauer  der  Menstrualblutun^  beträgt  3—6  Tage,  die  Menge  de«  fit* 
leerten  Blutes  im  Normalzustande  4—8  Unzen.  Die  Lebenszeit,  in  welcher  dir 
Menstruation  gewöhnlich  beginnt,  ist  iu  unsern  Gegenden  in  den  wohlbabeodet 
Ständen  zwischen  dem  13ten  und  16ten,  in  den  dfirftig  lebenden  etwa«  später:  £c 
Zeit  der  Cessation  der  Menses  fällt  zwischen  das  42ste  und  50ste  Lebeariaht 
Die  Zeit  der  Wiederkehr  ist  im  ersten  Jahre  des  Menstruirens   und   in  den  lent 

fewöhnlich  unregelmässig,  in  den  Jahren  der  völligen  Mannbarkeit  gew<lbiJick 
6—28  Tage,  und  nur  die  Zeit  der  Schwangerschaft,  des  Wochenbetts  nad  *r 
Lactation  machen  davon  eine  Ausnahme.  Viele  individuelle  Abweichungen  koBMi 
jedoch  in  allen  diesen  Beziehungen  vor,  die  noch  nicht  notbwendi^  einen  kruk- 
hatten  Zustand  bedingen.  "  ^ 

B.  Einfluss  auf  Fähigkeit  zum  Coitus  und  auf  Frucht- 
barkeit. 

Der  Coitus  wird  durch  die  Störungen  der  weiblichen  Genitalien  sett« 
behindert.  Nur  beträchtliche  Missbildungen^  VerSchliessungen  der  Vigiu 
oder  des  Hymens,  sehr  schmerzhafte  Entzündungen,  voluminöse  Neubild- 
ungen machen  den  Coitus  unmöglich  oder  verhindern  und  erschweren  ita 
wesentlich. 
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Vgl.  dber  die  Ursachen  der  weiblichen  Impotenz,  welche  ungleich  seltener  ist,  als 
t  männliche :  R  o  u  b  a  n  d  (Trait^  de  rimpuissance  II.  449—661). 

Um  so  häufiger  wird  durch  Affectionen  und  Störungen  in  den  Genital* 
I  die  Fruchtbarkeit  vereitelt  und  Sterilität  bedingt,  und  die  Ursachen 
raelben  können  in  allen  Theilen  liegen,  bald  indem  das  Eindringen  des 
mens  verhindert,  bald  indem  die  Ausbildung,  Reifung  des  Eies,  seine 
ireinigung  mit  dem  Samen  und  seine  Weiterentwiklung  verhindert  ist 

WUhreod  zuweilen  sehr  schwere  Störungen  der  Genitalien  (Krebs  z.  B.)  die 
ichtbarkeit  nicht  aufheben,  wird  sehr  häufig  durch  gerin^fQf^ige  Umstände  Sterilität 
lijigi.  so  namentlich  durch  zähe  Excreie,  welcho  den  Muttermund  verstopfen, 
^ch  springe  Lageanomalieen  ,  durch  Störungen  der  Menstruation.  Ueberdiess 
e«  ufcht  selten,  dass  Merilität  anhaltend  oder  temporär  besteht,  ohne  dass  »ich 
KBfd  eine  locale  Ursache  auffindeu  lädst.  In  der  That  ist  bisher  häutig  die  Ster- 
il nur  scheinbar  und  es  hängt  das  Ausbleiben  der  Befnichtnng  nur  von  dem> 
eDfeeitigeu  Verbalten  währeod  des  Coitus  uud  von  andern  Zufälligkeiten  ab. 

Eündlich  kann  aber  auch  die  Entwiklung  des  befruchteten  Eies  und  der 
icht  bis  zu  ihrer  völligen  Reife  durch  Störungen  in  den  Genitalien  ver- 
dert  und  durch  solche  ein  Absterben  der  Frucht  und  ein  zu  frühzeit* 
r  Wiederabgang  derselben  bedingt  werden  (Neigung  zu  Abortus).  Solches 
Igt  theils  von  Verhältniitsen  ab,  welche  die  Ausdehnung  des  Uterus 
ht  Zustandekommen  lassen  (Geschwülste,  Derbheit  des  Organs),  theils 
I  solchen,  welche  zu  starken  Blutzufluss ,  Ilämorrhagieen  und  Zerreiss- 
jen  befördern  (namentlich  auch  Auflokerung  des  Uterus),  theils  von 
Srungen,  welche  die  Frucht  und  ihre  Hüllen  benachtheillgen,  oder  end- 
I  Von  einer  eingebornen  Lebensunrähigkeit  dieser  selbst. 

kUch  bei  dem  Eintreten  des  Abortus ,  welches  überdem  häutig  zunächst  nitht  in 
Genitalien  begrflndet  ist.  sowie  bei  der  Neigung  zum  Abortiren,  in  Folge  der 
reiten  keine  Frucht  mehr  ausgetragen  wird,  lässt  sich  in  vielen  Einzelfällen  die 
•DlJicbe  und  wesentliche  Ursache  nicht  bestimmen  und  kOnnen  sich  die  Theile  nach 
D   Beziehungen  anatomi>ch  normal  erweisen. 

ZL  Consecutive  Erscheinungen. 

[)ie  consecutiven  Erscheinungen  bei  weiblichen  Genitalienkrankheiten 

iehen  sich 

l)  auf  die  Nachbarorgane,  oder  die  bei  Vergrösserung  der  kranken 

aifle  in  Nachbarschaft  kommende  Organe,  welche  durch  Druk,  Zug,  Mit- 

Boiig  von  Krankheitsprocessen,  Benezung  mit  pathologischen  Secreten, 

npathie  leiden  können ; 

r)  aui  entlemte  Theile ,  unter  denen  vor  allen  das  Nervensystem  bei 

mkheiten  der  Genitalien  fast  immer  zu  leiden  pflegt  und  zwar  in  mehr 

r  weniger  erheblichen  Formen,  aber  fast  Immer  in  eigenthümlich  hy»t- 

cher  Färbung; 

i)  auf  die  Anomalieen  der  Constitution  und  die  dadurch  verwikolUm 

satprocesse. 

>.  Der  Verlauf  der  meisten  Krankheiten  der  weiblichen  (ii'iiiiJi^ii 
ein  chronischer  oder  doch  zur  Lentescenz  geneigter.  K«*»»*^  Ar?  ^^*^ 
mng  an  ihnen  hat  einen  wesentlich  typischen  Verlauf. 
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in.  Therapie. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe bestehen: 

1)  in  der  vielfachen  Verwendung:  topischer  Applicationen:  Blategd 
Bäder  (äusserliche'und  mit  Anwendung  einer  Röhre  für  die  VaginalhoUe)! 
Ifijectionen  und  ascendirende  Douche,  trokene  und  flüssige  Anwendanpi 
von  adstringir enden ,  reizenden  und  cauterisirenden  dufostanzen  auf  dk 
Yaginalwandungen,  die  Vaginalportion  des  Uterus,  den  Cervicalgang  wi 
selbst  in  die  Uterushöhle,  Einreibungen  in  die  Nachbarschaft,  andnkl- 
reiche  mechanische  Hilfen ; 

2)  in  der  Anwendung  specifisch  wirkender  Mittel ,  welche  fast  aar  arf 
Jßmenagoga  (Borax,  Aloe,  Sabina,  Taxus  etc.)  und  hämostatiscbe  Hed-  |iE 
icamente  sich  beziehen ; 

3)  in  der  Benüzung  von  Gegenreizen,  besonders  auf  die  untern  Extrein- 
.  itäten; 

4)  in  der  Nothwendigkeit,  vornehmlich  häufig  auf  die  ConstitutiomTer« 
hältnisse  einzuwirken. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

:  )  ■ 

I.   ÄFFECTIONES  DER  VULVA,  VAGINA,  DER  URETHRA   UND  DER  I5.NEEJ 

UTERÜSAUSKLEIDÜKG.     . 

A.    NERVÖSE  STÖRUNGEN. 

1.    N  e  u  r  a  lg  i  e  e  n. 

1.  Pruritus  genitalium,  ein  höchst  lästiger  Zustand  mit  oder  ohne 
Papelentwikelung,  siehe  Hautkrankheiten. 

2.  Neuralgie  der  Vagina:  sie  kommt  zuweilen  unter  Umsänd« 
vor,  wo  vorangegangene  Tripper-  oder  Chankerinfeet Jonen  stattgefund« 
haben  oder  wahrscheinlich  sind,  macht  einzelne  mehr  oder  weniger  hefü? 
AnHille,  an  welche  sich  häufig  verbreitete  nervöse  Störungen  anschlieN^ 
und  weicht  auf  erweichende  und  narcotische  Einsprizungen  und  innerfak^ 
Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  wenigstens  temporär,  obwohl  «b^ 
Wiederkehr  meist  zu  befürchten  ist 

2.    Spasmus    der    Vagina,    Krampf   des    Constticior   cunn* 

Derselbe  tritt  am  häufigsten  beim  Coitiis,  auch  zuweilen  vordemselb^ 
beim  blossen  Versuche  der  Cohabitation,  zuweilen  auch  bei  derE3tpl^ 
4tion  ein,  welche  dadurch  unmöglich  wird. 

•  -&  b»t  gewöhnlich  mit  grossem  Schmerz  verbunden;  allgemeine  Bei/* 
L Neigung  zu  Krämpfen  sind  meist  vorhanden,  häufig  Ueni'- 
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B.  ANOMALIEEN  DER  MENSTRUATION  UND  HÄM0RRHA6IEEN  Aül^ 

DEN   GESCHLECHTSTHEILEN. 

1.    Zu  reichliche  Menstruation  und  spontane  Hämorrhagieeo 

der  contrahlrten   Gebärmutter. 

Uämorrhagieen  der  contrahirten  Gebärmutter,  bei  welchen  zu  oft,  zu 
viel,  zu  ungewöhnlichen  Zeiten,  selbst  habituell  Blut  aus  den  Genitalien 
jftusgeleert  wird,  können  durch  sehr  verschiedene  Umstände  hervorgebracht 
mrerden  und  sind  nicht  immer  ganz  sicher  pathogenetisch  festzustellen. 

Sic  können  sein : 

A.  Durch  örtliche  Gewebsstorungen  bedingte  Blutungen  ausser  der 
Zeit  der  Menstruation : 

1)  Entzündungen  und  Catarrhe,  bei  welchen  sie  begleitendes  Symptom 
sind,  die  Blutung  selten  reichlich,  meist  mit  anderem  Secret  gemischt  ist; 

2)  Auflokerung  des  Uterusgewebes  in  Folge  anderer  Krankheiten; 

3)  Krebse,  zuweilen  auch  Polypen; 

4)  Geschwüre; 

5)  Atrophie  der  Vaginalportion. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  Blutung  massig  oder  reichlich  sein  und 
in  lezterem  Fall  wird  das  Blut  häufig  in  Gerinnseln  ausgestossen ,  auch 
können  Blutreste  in  den  Theilen  zurükbleiben  und  diese  reizen,  zu  ca^- 
tarrhalischen  AiTectionon  Veranlassung  geben. 

Eine  Behandlung  ist  nur  bei  stärkeren  Blutungen  nöthig  und  besteht 
theils  in  örtlichen,  kalten  und  adstringirenden  Applicationen ,  theils  in 
Ruhe,  Vermeidung  jeder  Erhizung,  dagegen  innerlicher  Anwendung  häm- 
ostatischer  Mittel. 

B.  Die  vorschnelle  und  zu  rasche  Entwiklung  des  Genitalsystems 
hei  sehr  jungen  Mädchen,  häufig  herbeigeführt  durch  Onanie,  frühzeitige 
Aufregung  der  Phantasie  und  zu  reichliche  Diät.  liier  tritt  die  Menstru- 
ation nicht  nur  zu  frühzeitig,  sondern  auch  oft  zu  häufig  und  zu  reichlich 
ein,  und  es  können  selbst  anhaltende  Blutverluste  sich  zeigen.  Dieser 
Zustand  verlangt  strenge  Diät,  kaltes  Verhalten,  Zurükhalten  der  Phan- 
tasie. 

C.  Uebermässige  und  verlängerte  Menstruation  in  Folge  von 
Plethora,  hämorrhagischer  Diathese,  Lokerung  des  Uterus,  unzwekmäss- 
igem  Verhalten  während  der  Menstruation  (Mangel  an  Ruhe,  erhizende 
Getränke). 

Die  Menstruation  wird  profuser,  Gerinnsel  werden  entleert,  und  die 
Dauer  verlängert  sich  über  eine  Woche  und  mehr,  kehrt  zu  früh  wieder, 
so  dass  oft  nur  wenige  Tage  Pause  sind. 

Die  Folgen  dieser  Blutungen  können,  wenn  sie  reichlich  oder  anlialt^nd 
sind,  bedeutend  genug  werden;  Anämie,  nervöse  Gereiztheit  könn^^n  dar- 
aus entstehen  und  meist  bleibt  eine  Geneigtheit  zur  Wiedrrk^fhr  Jät  pro- 
fusen Menstruation  zurük. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  causale,  und  W4«nn  di^  Kufiingea 
durch  ihre  Reichlichkeit  und  Dauer  Gefahr  drohen,  ist  nlchl ««  Wut  V<>:v- 
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eiliche  Rahe,  erhöhte  Lage  des  Bekens,  kühle  und  sparsame  Nahmog  n 
sorgen,  sondern  auch  direct  einzuschreiten  durch  die  Anwendung  ym 
Kälte,  Seeale,  Alaun,  Säuren,  Creosot,  anderer  Adstringentia* 

D.  Metrorrhagieen  in  Folge  abnormer  Erre^ng  der  Sexualorgane,  eine 
der  allerhäufigsten  Ursachen  der  fibermässigen  Blutungen,  welche  um  so 
JBtrenger  2u  berüksichtigen  sind,  je  mehr  die  Ursache  verborgen  nird, 
welche  bald  in  der  Onanie,  bald  in  zu  reger  Phantasie,  bald  in  eotbdirtem 
Geschlechtsgenuss  besteht. 

In  leichten  Fällen  tritt  überhaupt  eine  sehr  starke  Menstruation,  oder 
eine  zu  häufige  ein;  in  höheren  Graden  bleiben  entweder  nur  wenig  Tage 
Zwischenräume  zwischen  den  Menstruationen,  oder  zeigt  sich  ein  gm 
imregelmässiger,  fast  beständiger  Abgang  von  Blut,  besonders  bei  jeder 
körperlichen  oder  gemüthlichen  Erregung,  und  es  ist  in  diesen  FlUei 
häufig  selbst  der  Einfluss  der  Persönlichkeit  des  Arztes  von  NachtheiL 

Solche  Individuen  zeigen  meist  ein  aufgeregtes,  ungewöhnliches^  oft  ge- 
ziertes Betragen.  Bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  bildet  sich  in  Folge 
der  vielen  Blutverluste  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  ganzen  Köipen, 
vornehmlich  der  Geschlechtstheile,  Spinalirritation  und  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Anämie. 

Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig :  kalte  Bäder  und  Douche  auf  des 
Buken,  kühles  Lager,  kühlende  Mittel,  geringe  und  kühle  Nahrung,  Säurei, 
Seeale,  Nauseosa,  Adstringentia  und  daneben  vorsichtige  Kräftigung  der 
Constitution. 

E.  Ueberm'ässige  Menstruation  und  Blutungen  ausser  der  Zeit  der 
Menses  in  Folge  von  Erkrankungen  anderer  Organe : 

a)  von  Herzkrankheiten  und  Störungen  im  centralen  Kreislauf; 

b)  in  Folge  von  Krankheiten ,  besonders  von  Congestionen  und  Ent- 
zündungen der  benachbarten  Organe,  des  Rectum,  der  Blase,  der  Ovarien; 

c)  durch  anomales  Blut,  hämorrhophilische  Diathese  und  Anlage  zo 
Scorbut ,  Typhus ,  exanthematische  und  bösartige  Krankheiten ,  Hy dramie. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  causale  und  darf  nur  in  den  dring- 
endsten Fällen  local  eingreifend  sein. 

2.    Traumatische    Hämorrhagie. 

Siehe  darüber  die  Werke  über  Chirurgie. 

3.    Häniorrhagieen    wälirend    der    Schwangerschaft,    Geburt 

und    während    des    Wochenbetts. 

Siehe  die  geburtshilflichen  Schriften. 

4.    Anomalieen    der   Menstruation    ohae    Vermehrung   de» 

Flusses    (Dysmenorrhoe). 

Die  Dysmenorrhoe  besteht 

A*  Ifi^y.erniiziderung  des  Flusses. 

yerminderung  sind  entweder  1)  örtlich:  Kraule- 
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keiten  und  Dislocationen  des  Uterus,  Leucorrhoe ,  Krankheiten  der  Ovar- 
ien, der  Tuben,  Straffheit  der  Organe. 

Oder  2)  allgemeine:  Chlorose ,  Fettleibigkeit,  Marasmus ,  aber  auch 
Plethora. 

Die  Dauer  der  Menstruation  ist  zu  kurz ,  das  Blut  ist  entweder  dünn 
oder  zuweilen  sehr  dunkel. 

Die  Therapie  hat  vorzugsweise  die  Ursachen  zu  berüksichtigen. 

Ausserdem:  ascfendirende  Douchc,  Einsprizungen,  Sizbädcr;  auch  das 
Einlegen  eines  fremden  Körpers  ist  zuweilen  nüzlich.  Ferner  können  Mel- 
isse, Caniillen,  Borax,  Aloe  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Geschärfte  Fuss- 
bider  und  selbst  kleine  Blutentziehungen  sind  vortheilhaft  Reichliche  Be- 
wegung, besonders  auf  Reisen,  massige  Bewegung  in  den  ersten  Tagen  der 
■enstruation  steigern  dieselbe  gleichfalls  in  vortheilhafter  Weise. 

B.  Zu  seltene  oder  unregelmässige  Menstruation  zeigt  sich 
Uufig  im  Anfang  der  Pubertätsperiode  und  gegen  die  Zeit,  wo  sich  die 
Menstruation  verliert.  Ueber  diesen  Zustand  siehe  unter  denselben  Ur- 
Sachen,  wie  die  Verminderung  des  Flusses. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  leztern. 

C-   Schmerzen  und  andere  Zufälle  bei  der  Menstruation. 

Am  häufigsten  colikartige  Schmerzen,  Krämpfe,  Ohnmächten,  Brustbe- 
klemmungen, Vapeurs,  Fieber,  und  zwar  zuweilen  sehr  intensiven  Grades, 
aber  von  kurzer  Dauer. 

Ursachen  sind  häufig  nicht  nachzuweisen;  zuweilen  sind  Uteruskrank- 
heiten, Dislocationen,  Verwachsungen  und  Anheflungen  die  Ursachen  , 
dieser  Störung ;  zuw*eilen  scheint  die  Heftigkeit  der  Congestion  oder  die 
Bildung  einer  Pseudomembran  (Decidua  menstrualis)  im  AnTang  der  Men- 
struation die  Ursache  der  Zufälle  zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  oft  schwierig.  Während  des  Anfalls  selbst  muss 
die  Kranke  sich  ruhig  verhalten,  warme  Ueberschläge  machen,  ausserdem 
einen  warmen  Thee  (Melisse,  Camiile,  Baldrian)  trinken.  Die  Anwendung 
von  Aqua  laurocerasi ,  Belladonna  oder  eines  andern  Narcoticum  ist 
DQzlich. 

In  der  Zwischenzeit  hat  man  die  zugrundeliegenden  Zustände  zu  be- 
kämpfen ;  auch  können  Einsprizungen  zuweilen  mit  Erfolg  gemacht 
Werden. 

5.    S  u  (>  p  r  c  s  s  i  0  ri    der    M  c  :i  s  e  s  ,    M  c  u  o  s  t  a  9  i  e. 

Die  früher  stattgehabte  Menstruation  bleibt  ohne  Schwangerschaft  und 
KU  frühzeitig  aus^  oder  die  schon  eingetretene  Blutung  wird  vorzeitig 
interbrochen. 

Alle  Ursachen  der  Dysmenorrhoe  anderer  Art  können  auch  diese  Form 
lervorrufen.  Ausserdem  kommt  zuweilen  eine  Anhäufung  des  Menstrual- 
dutes  im  Uterus  wegen  Verschliessung  oder  Verklebung  der  Mündung, 
i!eltener  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Vagina  wegen  accidenteller 
iTerschliessung  derselben  vor.  Endlich  können  plözliche  Erkältungen 
lurch  Nässe,  Erhizungen,  GemQthsbewegungen,  körperliche  Anstrengungen, 
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Tanzen ,  Coitus  unmittelbar  vor  der  Menstruation  oder  während  derselkfl 
eine  Suppression  der  Menses  bedingen. 

Wenn  gar  kein  Blut  abgesondert  wird,  so  kann  diess  entweder  den  be- 
stehenden Verhältnissen,  der  anämischen  Constitution  z.  B.,  ganz  ent- 
sprechend sein; 

oder  es  entstehen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwerden,  Con- 
gestionen  nach  verschiedenen  Theilen ,  Extravasate  und  Entzündongen, 
vornehmlich  bei  rascher  Unterdrükung,  Peritonitis  und  Perimetritis,  oder 
endlich  es  stellt  sich  Leucorrhoe  ein. 

Wenn  zwar  Blut  aus  den  Gerässen  austritt,  aber  in  den  Theilen  zurGk- 
' gehalten  wird,  so  entsteht  eine  Auftreibung  des  Leibes,  des  Uterus,  iu^ 
durch  mehr  oder  weniger  grosse  Beschwerden  und  entweder  eine  acute 
Entzündung,  vornehmlich  des  Peritoneum,  oder  aber  eine  chronische 
Retention  des  Blutes  in  dem  mehr  oder  weniger  bedeutend  ausgedehnten 
Uterus,  wobei  selbst  die  Diagnose  und  die  Unterscheidung  von  Schwanger- 
schaft schwierig  sein  kann. 

Die  Therapie  hat  vornehmlich  die  causalen  Indicationen  zu  beriik- 
sichtigen. 

Ausserdem  sind  je  nach  den  Umständen  Blutegel  zu  siezen,  einige  Ader- 
lässe am  Fusse  vorzunehmen,  heisse  Fussbäder,  Sizbäder,  Dämpfe  an  die 
Genitalien,  forcirteinjectionen  anzuordnen;  Melissen thee;  Borax,  Tartaitis 
boraxatus,  Oleum  Ricini,  Aloe,  Extractum  Taxi,  Sabina  können  gegebes 
werden.  Doch  muss  die  Abwesenheit  einer  Schwangerschaft  sicherge- 
stellt sein ,  und  in  zweifelhaften  Fällen  ist  es  zwekmässiger ,  mit  der  Be- 
handlung der  Menostasie  so  lange  zu  warten,  bis  in  dieser  Beziehung  Ge- 
wissheit zu  erreichen  ist. 

6.  Ameuorrhoe.   das  gänzliche  Ausbleiben  der  Menses  bei  Individufr 

welche  die  Pubertätsjahre   erreicht   haben. 

Die  Ursachen  der  Menostasie  und  anderer  Formen  von  Dysmenorrhoe, 
vornehmlich  die  constitutionellen  Ursachen  können  auch  Amenorrhoe  be- 
dingen. Ausserdem  ist  häufig  dieselbe  begründet  in  einer  langsamen  Ent- 
wiklung  des  Körpers  überhaupt.  Endlich  kann  eine  Iniperforation  de? 
Hymens  oder  eine  accidentelle  Verwachsung  der  Vagina  oder  des  Uterus- 
cervix  das  Austreten  des  Blutes  verhindern. 

Die  Beschwerden,  Folgen  und  Behandlung  sind  ähnlich  wie  bei  Menostasie. 


C.    EXSUDATIONEN,   INFILTRATIONEN    UND   VERSCHWÄRUNGEN 

1.     An    d  e  r   V  u  1  va. 
a.  Oedenx  der  Vulva, 

Das  Oedem  der  Vulva  ist  ein  häufiger  Begleiter  anderer  örtlicher  Affec- 
tionen,  kommt  aber  auch  in  der  Schwangerschaft,  bei  Typhus  und  in  and- 
ern schweren  acuten  Krankheiten .  überdem  bei  allgemeiner  Wasser- 
sucht vor. 
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Massige  Grade  sii^d  bedeutungslos,  höhere  sind  höchst  beschwerlich  und 
meist  zugleich  mit  schleimig- eitriger  Secretion  aus  der  Vulva,  oft  auch 
mit  heftiger  Vaginitis  verbunden. 

Die  Behandlung  besteht,  wo  sie  überhaupt  nöthig  ist,  in  der  Cur  der 
primären  Krankheit,  in  Anwendung  von  Kälte,  adstringirenden  Ueber-^ 
schlagen ,  und  sofern  es  nöthig  ist,  in  Einstichen ,  um  das  Wasser  zu  ent- 
fernen. 

b.  Das  Erysipel  der  Getiitälien, 

Dasselbe  tritt  zuweilen  spontan,  selbst  epidemisch  auf  bei  Neugebornen, 
bei  vernachlässigter  Reinlichkeit  Später  ist  es  ziemlich  selten  primär,  ^da- 
gegen kommt  es  bei  andern  Krankheiten  (Typhus,  Scharlach,  Blattern) 
oder  bei  starkem  Fluor  vor. 

Es  stellt  sich  eine  heftige  erysipelatöse  Rothung  und  Schwellung  der 
Vulva  mit  Oedem  der  Nachbarschaft,  grossen  Schmerzen  beim  Uriniren 
ein.  Das  Allgemeinbefinden  wird  entsprechend  gestört,  Fieber  tritt  ein, 
und  es  besteht  grosse  Gefahr  der  Ausbreitung  des  Erysipelas  auf  die 
Nachbarschaft,  Gefahr  der  Peritonitis  und  des  Brandes. 

Die  Cur  besteht  in  grösster  Ruhe,  kühlenden  Ueberschlägen,  allgemein 
kühlendem  Verfahren,  Brechmitteln  und  Laxantien.  Die  Uebergänge  sind 
.nach  ihrer  Art  zu  behandeln, 

■  c.  Ausbruch  von  Hautausschlägen  auf  den  Genitalien, 

Von  Hautausschlägen  verbreiten  sich  über  die  Vulva  und  zuweilen 
selbst  über  die  innem  Genitalien : 

Das  Erysipel,  der  Herpes,  das  Eczem,  der  Liehen,  der  Prurigo  (welcher 
besonders  hartnäkig  ist),  die  pustulöscn  Eruptionen,  die  Acne,  die  Furunk- 
eln, der  Lupus,  die  Elephantiasis. 

Die  Symptome  sind  wie  an  andern  Stellen;  meist  verbindet  sich  Leu- 
corrhoe  damit. 

Die  Behandlung  ist  ebenso  wie  anderwärts. 

d.   Verschwärungen  an  der  Vulva, 

UIcera  an  der  Vulva  sind  entweder  die  Folge  intensiver  Entzündung 
und  fortwährender  Reizung  und  dadurch  bedingter  Verhinderung  der  Ver- 
heilung  von  Entzündungen,  oder  lupöser  Art,  oder  am  häufigsten  die 
Folgen  der  syphilitischen  Anstekung  (s.  Syphilis). 

2.    Exsudative  unil  uicerative   Affectionen    dar  Schleimhaut, 

welche    die   Genitalien    bildet. 

Die  verschiedenen  Affectionen  der  Genitalienschleimhaut  differiren  häufig 
nur  durch  ihren  Grad  und  können  daher  selbstverständlich  combinirt  sein 
oder  sich  succediren.  Ausserdem  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Art  der 
Ursache  (Trippercontagium,  Syphilis)  oder  der  Umstände  ihres  Vorkom- 
mens (bei  contrahirter  Gebärmutter  oder  ift  schwangerem  oder  puerpera- 
lem Zustand). 
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a.  Der  einfaßhe  Catairrh  der  GenitaischleimhaiU\  •  der  CatarrhälißChe ,  nicht  viridaite 

Fluor y  Leucorrhoe,  Flnot  albus. 

I.  Aetiologie. 

Diese  Affection  ist  äusserst  gemein,  zuweilen  schon  bei  Kindern,  Pein- 
lich häufig  bei  Mädchen,  sehr  häufig  bei  Frauen. 

Die  Ursachen  sind  unzählige  und  oft  nicht  zu  ermitteln: 

l)sind  die  Ursachen  örtliche ,  die  zum  Theil  am  schwierigsten  festzu- 
stellen sind:  Gebrauch  von  Pessarien,  Anomalieen  des  Coitus,  Onanie, 
Würmer,  Krankheiten  der  benachbarten  Theile  des  Uterus,  der  Ovarien, 
des  Scrofum ;  ferner  das  Wochenbett,  besonders  häufige  Wiederhoiuog 
desselben  und  noch  mehr  Abortus; 

2)  sind  häufig  allgemeine  Ursachen  vorhanden,  entweder  für  sich  allein 
oder  im  Zusammenhang  mit  den  örtlichen :  besonders  lymphatische  Con- 
stitution, Scropheln,  Tuberculose,  Geneigtheit  zu  Schleimhautkrankheiten 
und  Catarrhen,  allgemeine  Erschlaffung  des  Körpers,  wie  sie  durch  siz- 
ende  Lebensweise,  durch  den  übermässigen  Gebrauch  warmer  GetnLnke 
und  durch  die  climacterischen  Jahre  so  häufig  bei  Frauen  herbeigeführt 
werden. 

IL  Pathologie. 

Der  Fluor  gibt  sich  zu  erkennen  durch  einen  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien in  verschiedenen  Graden,  bald  hell,  glasartig,  bald  trübe,  bald  mit 
käsigen  und  talgartigen  Massen  gemischt,  bald  etwas  blutig,  bald  eiterig, 
meist  etwas  übelriechend,  oft  sehr  stinkend,  häufig  die  Schamlippen  und 
die  Schenkel  corrodirend. 

Dieser  Ausfluss  besteht  bald  nur  zeitweise,  bald  habituell,  und  ist  dann 
meist  hin  und  wieder  exacerbirend ,  vornehmlich  vor  und  nach  der  Men- 
struation; zuweilen  tritt  er  statt  der  Menstruation  ein.  Auch  sonstige 
Verschlimmerungen,  deren  Ursachen  häufig  nicht  erkannt  werden  können, 
treten  oft  im  Verlaufe  ein. 

Der  Ausfluss  stammt  meist  aus  der  Vagina  und  dem  Uterus,  zuweilen 
nur  von  der  Vulva,  zuweilen  zugleich  aus  der  Urethra ;  in  lezterem  Falle 
ist  stets.  Verdacht  einer  gonorrhoischen  Affection  vorhanden. 

Daneben  sind  sehr  gewöhnlich  die  Theile  empfindlich,  ein  lästiges  Kizeh 
oder  wirkliche  Schmerzen  sind  oft  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung 
zeigt  sich  .die  Schleimhaut  geröthet,  livid,  die  Follikel  stehen  vor,  die 
Vagina  ist  erschlafft  und  von  abnormer  Weite,  die  Portio  vaginalis  ge- 
schwollen, das  Aussehen  derselben  granulirt,  oft  die  Oberfläche  mit  Ge- 
schwüren bedekt,  der  Muttermund  weit  geöffnet,  und  die  Geschwüre 
reichen  zuweilen  in  das  Uavum  des  Uterus.  "^ 

Ausserdem  ist  oft  im  Uebrigen  das  Wohlbefinden  nicht  gestört ;  doch 
bedingt  der  Fluor  nicht  selten  eine  Verminderung  oder  eine  gänxlicbe 
Aufhebung  der  Befruchtungsfähigkeit. 

Häufig  sind  Störungen  der  Menstruation ,  oft  bei  gesteigerter  Schmerz- 
ihiüttigkeit,  Auftreibung.  des  Unterleibes  (Vapeurs),  Colikschmerzen,  leichte 
Peritphtten  und  Coliten. 
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Hiezu  t^ommen  sehr  oft  hysterische  Beschwerden,  schlechtes  Aassehen, 
schtnuziges  Colorit,  gelbbraune  Hinge  um  die  Augen,  Mattigkeit,  Chlorose. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  muss  vornehmlich  eine  Constitutionen^  sein  und  einö 
richtige  Diätetik  und  die  Stärkung  des  ganzen  Körpers  anstreben.  Bei 
scrophulösen  Individuen  ist  entsprechend  zu  verfahren. 

Oertlich  ist  in  vielen ,  zumal  massigen  Fällen  wenig  zu  machen  und 
besser  jede  Anwendung  zu  unterlassen.  Nachtheilige  Einwirkungen  müssen 
vermieden  werden.  Eine  verstärkte  Absonderung  ist  jedoch  durch  Ad- 
stringentia zu  raindem.  Excoriationen  und  Geschwüre  sind  mit  adstrin- 
girenden  und  selbst  cauterisirenden  Mitteln  zu  behandeln. 

h.  Trij^per  des  Weibes. 

I.  Aetiölogie. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  beim  Manne :  Application  des  Tripper-* 
contagium  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  die  innere  Auskleidung 
des  Uterus. 

li.  Pathologie. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Affection  bei  einer 
mit  gesunden  Geschlechtstheilen  versehenen  Person ,  oder  bei  solchen,  die 
schon  vorher  an  Catarrh  der  Theile  gelitten,  sich  entwikelt 

A.  Bei  einer  mit  gesunden  Geschlechtstheilen  versehenen  Person  be- 
ginnt die  Affection  gewöhnlich  in  den  vordem  Theilen  der  Vagina ,  ~  zu- 
weilen in  der  Uretfira,  selten  an  der  Vulva  und  in  dem  Uterus,  aber  nach 
wenig  Tagen  Bestand  sind  gewöhnlich  alle  Theile  afficirt. 

Wenige  Tage  nach  der  Application  der  Ursache  treten  Hize,  Schmerzen 
in  der  Vagina,  Trokenheit  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berührung 
€in  ;  die  Farbe  wird  dunkelroth  oder  bläulich ;  bald  stellt  sich  eine  stärkere 
Anschwellung  der  Schamlippen,  Oedem  derselben,  Schmerzhaftigkeit  beim 
Gehen,  beim  Uriniren,  zugleich  mit  Schmt^Tzen  im  Kreuz,  zuweilen  er- 
höhter Geschlechtstrieb  ein,  während  der  Coitus  fast  unmöglich  ist  wegen 
der  heftigen  Schmerzen.  Dabei  zeigt  sich  zuweilen  Reissen  in  den  Glied- 
ern, Colik,  Verstopfung,  Mattigkeit  und  Fieber. 

Bald  kommt  nun  ein  wässeriger,  dann  gelblicher,  oft  blutiger,  später 
grünlicher  und  sehr  übelriechefider  Ausfluss ;  damit  mindert  sich  die  Ent- 
zündung und  geht  früher  als  beim  Mann  ins  Chronische  über. 

Im  weitern  Verlauf  fixirt  sich  der  Tripper  vornehmlich  in  den  hintern 
Theilen  der  Vagina  und  im  Uterus,  die  Secretion  wird  milchig,  die 
Schleimhaut  zeigt  mehr  streifige  und  flekige  rothe  Follicularentztindung 
in  der  Vagina  und  im  Uterus,  Erosion  und  Verschwärung.  Die  Urethral- 
mündung  ist  überdem  gewulstet  und  das  Harnen  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft. 

Der  chronische  Verlauf  wird  durch  die  jedesmalige  Menstruation  meist 
«twas  exacerbirt,  und  zuweilen  kehren  mitten  im  Verlaufe  die  ursprüng- 
lichen Beschwerden  mit  aller  Heftigkeit  zurük. 
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Im  Speciellen"  ist  die  go«orrhoi8che  Ure.thritis  beim  Weib^  niemals  so  hefiic 
als  beim  Marrbe,  hebt  sicli  frühzeitiger  und  hinterlässi  nur  ausnalim^sweise  Ver- 
engerungen. 

Die  Entzündung  der  Vulva  ist  zuweilen  mit  heftigem  Oedem  verbunden,  kann  za 
Abscedirungeu  der  Drüsen  und  des  subtiiucösen  und  subcutanen  Zellstoffs  und  zu 
Erosionen  führen.  Auch  das  Mittelflei^ch  zeigt  zuweilen  eine  heftige  EnUrüDdiiD«. 
und  die  Anusmündung  wird  oft  aügestekt.  - 

Die  Kntzündung  der  Vagi  na  ermässigt  sich  oft  bald,  zumal  bei  einiger  Sorgfalt, 
dauert  aber  bei  Vernachlässigung  in  sehr  hartnäkiger  Weise  fort. 

Der  Catarrh  der  Uterusauskleidung  und  die  Entzündung  der  Portio  vasinalis  ist 
die  hartnäkigste  von  allen  Formen  des  weiblichen  Trippers  und  verliert  sich,  einmal 
eingetreten,  oft  niemals  i^ieder  völlig.  Anschwellung  und  dunkle  Färbung  der  Lippen, 
granulirte  Erhabenheiten^  Erosionen  und  Geschwüre^  weite  Oeffnung  der  ütenis- 
höhle,  Ausfluss  eines  eiterigen,  trüben,  saniösen,  oft  zähen  Secrets  in  mehr  odqr 
weniger  grosser  Menge  dauern  oft  Jahre  lang  fort.  Uieini  kommen  gewöhnlich 
MenstjTuatipnsbeschwerden  und  andere  Störungen  von  Seiten  des  Uteru«;  auch  locale 
Peritoniten  gcselleu  sich  gern  hinzu. 

Bubouen  entstehen  seltener  beim  Tripper  der  Weiber  als  bei  dem  der  Männer. 

B.  Befallt  der  Tripper  ein  Individuum,  das  schon  vorher  an  Fluor  ge- 
litten ,  60  sind  die  acuten  Zufälle  viel  unbedeutender  und  noch  rascher 
transitorisch,  Sehr  oft  wird  die  eingetretene  neue  Affection  ganz  über- 
sehen und  verräth  sich  nur  durch  die  auf  einmal  bemerkliche  Contagiosität 
des  Ausflusses. 

Zwei  wichtige  Fragen  der  Diagnose  bieten  oft  grosse  Schwierigkeiten  für  die 
Entscheidung.. 

1.  Die  Bestimmung,  ob  ein  Ausfluss  gonorrhoisch  und  somit  anstekend  seiV  la 
der  That  gibt  es  keine  ganz  sichern  Criterien  da^^i^-  j^  anhaltender  eittig^die  ftb- 
gesezte  Flüssigiieit,  je  mehr  die  Vagina  und  die  Urethra  afficirt  sind,  je  acuter  du 
erste  Auftreten  der  Affection  ist,  und  je  hartnäkiger  sie  in  der  Heftigkeit,  mit  der 
sie  begann,  fortdauert,  um  so  wahrscheinlicher  ist  die  gonorrhoische  Natur  derselben. 

2.  Die  Bestimmung,  zu  welcher  Zeit  ein  gonorrhoischer  Catarrh  als  geheilt 
und  daher  der  Coitus  für  den  Mann  als  ungefährlich  erklärt  werden  soll?  Da  in 
solchen  Füllen  die  abnorme  Secretion  niemals  mehr  völlig  beseitigt  werden  kann, 
so  ist  der  Moment,  wo  die  Heilung  anznnelimen  ist,  sehr  schwierig  und  uiemal> 
mit  völliger  Sicherheit  zu  bestimmen.  Man  kann  ihit'  Wahrscheinlichkeit  ein 
Aufhören  der  Specifität  des  Ausflusses  vermuthen,  wenn  die  Vagina  keine  oder  nur 
geringe  abnorme  Secretion  mfehr  zeigt,  die  Geschwüre  geheilt  sind  und  der  Ausfius» 
aus  dem  Uterus  glasartig  oder  wenigstens  dünn  milchartig  geworden  ist.  Freilich 
kehrt  zuweilen  nach  Diätfehlern,  Coitus  sehr  bald  und  sehr  hartnäkig  der  eitrige 
Ausfluss  wieder. 

ni.  Therapie. 

Die  Therapie  ist  ähnlich  wie  beim  Tripper  des  Mannes ,  jedoch  mit 
manchen  Modificationen  und  mit  weit  geringerer  Aussicht  auf  raschen 
und  sicheren  Erfolg. 

Die  Exspectativbehandlung  ist  nuzlos. 

Im  Stadium  der  Hyperämie  und  der  heftigen  Schmerzen  sind  kühle 
Getränke,  laue  Sizbäder,  Bleiinjectionen  und  schleimige  Injectionen  IQ 
mkchen. 

Beim  chronischen  Verlauf  sind  innerliche  Mittel  nuzlos,  ausser  geges 
Urethritis .  gegen  welche  dieselben  wie  beim  Tripper  des  Mannes  ange- 
wandt werden,  und  gegen  Complicationen. 

Hauptsächlich  hat  man  durch  örtliche  Applicationen,  durch  grSsste 
Reinlidikeit,  durch  Auseinandcrhaltung  der  Schleimhautwandungen  mit- 
telst Charpie ,  durch  Injectionen  von  denselben  adstringirenden  Mittdn 
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wie   beim  mäimlichen  Tripper  und .  im  Notlifall  durch  Cauterisation  zu 
wirl^en. 

Bei  Abseessen  sind  wanne  Ueberschläge  zu  machen. 

c.  Croup  d^*  GenitalieH, 

Der  Genitaliencroup  kommt  nach  dem  Wochenbett,  nach  Aborten, 
nach  der  Cholera ,  seltener  nach  Typhus  und  Scharlach ,  zuweilen  auch 
durch  Tripper  vor. 

Er  betrifft  theils  die  Scheide  (Vaginitis  crouposa),  thcils  den  Uterus 
(Endometriten). 

Er  verläuft  meist  acut,  mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  Abgang  von  blut- 
iger Flüssigkeit  und  Gerinnseln  aus  den  Genitalien,  meist  mit  Fieber. 
Ein  ritriger  Abgang  schliesst  den  Process  gewöhnlich. 

Doch  kann  einerseits ,  zumal  beim  Bestehen  anderer  Krankheiten ,  die 
Affection  völlig  latent  sein,  wie  sie  andererseits  durch  Ausdehnung  auf  die 
Substanz  des  Uterus,  auf  die  Venen  und  auf  das  Peritoneum  grössere  Be- 
deutung gewinnen  kann. 

Der  chronische  Croup  ist  weit  seltener  und  gibt  sich  durch  heftiges 
Brennen  und  Schmerzen  in  den  Theilen,  durch  Abgang  von  Pseudomem- 
branen mit  blutigem  Ausfluss,  durch  Störungen  der  Constitution  zu  er- 
kennen. 

Die  Therapie  in  acuten  Fällen  ist  exspectativ  und  beschränkt  sich  auf 
milde  Einsprizungen.  Sie  wird  erst  entschiedener,  wenn  benachbarte 
Theile  intensiver  afficirt  werden. 

In  chronischen  Fällen  sind  adstringirende  Einsprizungen  und  Cauteri- 
Bationen  vorzunehmen. 

d,  Hydrorrhoe  der  QebärmutUr, 

Sie  konunt  bei  Schwangern  nicht  ganz  selten  vor,  ohne  bekannte  Ur- 
lacken,  und  gibt  zuweilen  Veranlassung  zum  Abortus. 

e.  Die  Geschwüre  der  Schleimhaut. 

Die  Geschwüre  sind  in  Beziehung  auf  die  Ursachen  und  Umstände  des 
Vorkommens : 

1)  einfach  catarrhalische  neben  gewöhnlichem  Fluor ; 

2)  gonorrhoische  neben  Tripper  der  Schleimhaut ; 

3)  diphtheritische  neben  Croup  der  Genitalien ; 

4)  syphilitische  mit  den  verschiedensten  Modificationen  ; 

5)  herpetische,  ohne  Zweifel  unter  dem  Einfluss  einer  Constitutionser- 
crmnkung  entstanden ; 

6)  auf  Wucherungen  (Krebsen  und  gutartigen  Luxuriationen)  entstanden; 

7)  phagedänische  (selten  und  ohne  bekannte  Ursachen) ; 

8)  Geschwürsgänge ,  welche  mit  andern  Höhlen  communichren. 

Die  Geschwüre  haben  ihren  Siz  an  der  Vulva,  in  der  Vagina,  am  häuf- 
igsten auf  der  Portio  vaginalis  des  Uterus,  zuweilen  im  Uterusgrunde. 
Die  Bescbaffeiiheit  der  Geschwfire  ist  verschieden :  sie  stellen  sich  dar 
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als  Erosionen,  Welche  bald  sehnell  heilen,  bald  hartnäkig  sind ; 

als  depascireiide  oberflächliche  Geschwüre;  . 

als  Geschwüre  mit  granulirtem  Grunde  und  oft  etwas  erhaben  aber  die 
Oberfläche  (besonders  an  der  Portio  vaginalis); 
.    als  fungöse  Ge$chwürer ; 

als  vertiefte  und  indurirte  Geschwüre  (Chanker) ; 

als  in  die  Tiefe  fressende  Geschwüre : 

gelten  als'  fistulöse  Geschwüre. 

Sie  sind  umgeben  bald  von  ieinem  gerötheten,  bald  von  einem  atonischen 
Saum^  bald  von  einer  intensiven  Röthe  und  Anschwellung  der  Theüe  (be- 
sonders an  der  Portio  vaginalis)  und  bedekt  bald  mit  einer  dünnen  ^ter- 
schichte,  bald  mit  diphtheri tischen  Lagen,  seltener  mit  Krusten. 

Sie  unterhalten  stets  einen  Fluor. 

Je  nach  ihren  Ursachen,  ihfer  Form  und  den  bestehenden  6ewebsTe^ 
änderungen  ihres  Bodens,  sowie  nach  den  sonstigen  Gomplicationen  bietei 
sie  grössere  oder  geringere  Hartnäkigkeit  dar. 

Ihre  Behandlung  besteht  in  Wirkung  auf  die  Constitution  (je  nach  der 
Art  von  deren  Störung),  grösster  Reinlichkeit  und  fleissiger  Injection,  ad- 
stringirenden  Appiicationen  und  endlich  in  der  Cauteriäation ,  welche  is 
vielen  Fällen  wiederholt  vorzunehmen  ist. 


3.    Submuc5se    Entzündungeu    des    Genitalcan<al8. 

a.  Infiltrationen  und  Infarcirungen. 

Sie  finden  sich  selten  an  der  Vagina,  häufig  an  der  Vaginalportion  and 
begleiten  die  Affectionen  der  Schleimhaut,  machen  diese  hartnäkig  and 
bleiben  nach  ihnen  zurük. 

Die  Exploration  mit  dem  Finger  und  mit  dem  Specufum  lässt  sie  e^ 
kennen. 

Wenn  sie  nicht  mit  der  Besserung  der  Schleimhautaffection  weiehei, 
so  ist  zuerst  ein  erweichendes  Verfahren  (warme  Injectionen) ,  sodann  ein 
resorbirendes  (Jod  und  Brom  innerlich  und  in  Injectionen  und  Bepinsd- 
ungen),  schliesslich  eine  oberflächliche  Cauterisation  vorzunehmen. 

b.'Äbscesse  der  Genitalwandungen» 

Sie  kommen  vornehmlich  an  den  Labien,  am  Perineum,  auch  zwischeo 
Vagina  und  Rectum,  oder  zwischen  Vagina  und  Blase  vor. 

Sie  begleiten  andere  Affectionen,  treten  aber  auch  zuweilen  für  sidi 
unter  nicht  immer  bekannten  Ursachen  auf. 

Sie  erregen  entweder  nur  Unbequemlichkeit,  oder,  und  zwar  zuweücn 
heftige  Schmerzen,  die  spontan  eintreten,  oder  bei  Bewegung,  beim  Siien, 
bei  der  Defäcation,  bei  der  Harnentleerung,  beim  Coitus  sich  zeigen  oder 
dadurch  gesteigert  werden. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  eine  rothe,  oft  blaue  oder  dunkle  Ge- 
schwulst mit  bald  erweichter  Consistenz.  Gewöhnlich  zögert  der  Auf- 
bruch, doch  ist  die  Gefahr  des  Durchbruchs  in  andere  Gavität^n. 

I>i)d  Behandlung  besteht  in  warmen  Appiicationen  und  zeitigem  EinMick 
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D.  TDfeERCüLOSE. 

Tubereolose  ist  sehr  selten  in  der  Vagina  und  kommt  in  ihr  in  dar  Art 
on  FoUicolartuberkeln  vor.  Häufiger  ist  sie  in  der  Uterushöhle,  die  d$r 
lit  völlig  vollgepfropft  sein  kann.  Leucorrhoeen  und  Menostasieen  sind 
lie  Folgen  davon. 

E.   ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 
1.    Hypertrophie. 

Hypertrophie  kommt  vornehmlich  an  der  Clitoris  und  an  den  kleineren 
Yyoiphen  vor^  am  häufigsten  bei  alten  Dirnen. 

Im  Fall  vorhandener  Beschwerden  ist  nur  chirurgische  Hilfe  mSglich. 

Noch  häufiger  findet  sich  die  Hypertrophie  an  der  Vaginalportion  nach 
viederholten  Geburten,  vorzfiglich  aber  nach  chronischen  Affectionen  da- 
Mlbst.   S.  Metritis. 

2.   UmwandluDg  der  Schleimhaat  io    Gutiigewebe. 

Sie  findet  sich  bei  VorflUlen  der  Vagina  und  ausserdem  bei  alten  Dirnen, 
■  Folge  wiederholter  Tripper ,  wobei  die  Vagina  völlig  troken  und  von 
iaat  narbiger  Beschaffenheit  ist 

ft.    Papillargeichwfllate  und   condylomatOie  Wucherungen. 

Ausser  bei  virulentem  Fluor  kommen  dieselben  zuweilen  am  Eingang 
l0r  Vagina  bei  Schwangerschaft  vor. 

Sie  sind  bald  sehr  zahlreich,  bald  nur  sparsam ,  kommai  nameat- 
i^  im  Scheidenemgang  vor  und  zeigen  sich  in  allen  Formen  der  Con- 
Ijlome.  Man  muss  sich  hfiten,  nicht  die  Carunculae  myrtiformes  mit  Con- 
^lomen  zu  verwechseln. 

Ausser  Reinlichkeit  und  Behandlung  des  Fluor  sind  die  fibrigen  Mittel 
{«gen  Condylome  anzuwenden. 

Seltener  sind  PapillargeschwUbte  in  den  Wandungen  der  Vagina. 

Dagegen  kommen  sie  zuweilen  an  der  Schleimhaut  der  Vaginalportbn 
war  und  entwikeln  sich  hin  und  wieder  zu  fungösen  Bildungen  (Clark e's 
Blamenkohlgewächs)  oder  veranlassen  sie  zerfressene  und  zuweilen  mit 
lüngOsen  Wucherungen  bedekte  Geschwüre. 

4.  Gutartige   Parasitgeschwalite. 

Von  gutartigen  ParasitgeschwUlsten  kommen  im  Genitalcanal  vor : 

1)  Polypen,  Sdileimhautpolypen ,  meist  vereinzelt,  gewöhnlich  nicht 
von  bedeutender  Grösse.  Ihre  Form  ist  bimförmig;  nicht  selten  sind  sie 
gpBÜüL 

2)  Fibroide  und  Sarcome,  selten. 

:    3)  Fettgesehwfilste.    Sie  sind  gleichfaUs  selten  fai  der  Vagbia*^  häufl^^t 

W«aA«ffll«hy  PaUol.  n.  Therap.    Bd.  Ul.  C.  ^4 
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in  den  Schamlippen.   Sie  können  sich  nach  innen  gegen  das  Bekoi 
entwikeln,  das  Rectum  comprimiren  und  den  Uterus  dislociren. 

4)  Cysten,  zuweilen  in  der  Vulva,  vomehrolich  dui^h  Umwandldng  ge 
schlossener  Drüsenfollikel. 

Femer  in  dem  Cervikaltheil  des  Uterus  von  den  Bälgen  der  ScUeimhail 
ausgehend  (Blasenpolypen). 

Weitere  gutartige  Neubildungen  s.  beim  Uterus. 

5.   Krebs. 

1.  Krebs  der  Vagina  ist  nicht  leicht  primär,  meist  fortgeleitet  von  Kreb 
des  Uterus,  Krebs  des  Rectum,  Krebs  der  Blase. 

Gewöhnlich  ist  der  Antheil  der  Vagina  an  der  carcinomatSsen  Entart- 
ung massig;  in  Ausnahmsfällen  aber  ausserordentlich  beträchtlich,  unddff 
grösste  Theil  der  Vagina  kann  in  kurzer  Zeit  krebsig  infiltrirt  weisen.  Oft 
ist  der  Ganal  auch  ganz  ausgefüllt  mit  Wucherungen. 

Die  Form  ist  die  des  Harkschwammes.  Es  tritt  rasche  Verjauchung  di, 
ein  Uebergreifen  auf  das  verbindende  Zellgewebe  mit  Perforation. 

2.  Krebs  der  Vulva  ist  selten,  doch  kommt  er  eher  primitiv  vor,  als  der 
der  Vagina.   Er  beginnt  an  d^n  Schamlippen,  auch  an  der  Clltoris. 

Die  Form  ist  meist  die  des  Epithelialkrebses.  Gewöhnlich  tritt  bald  W 
schwärung  ein. 

F.   CANALISATIONSSTÖRUNGEN  UND  VORFÄLLE. 

1.  VerSchliessungen  und  Verengerungen  kommen  an  der  Va^na,  ti 
Uterus  und  in  der  Urethra  vor. 

2.  Dilatationen  sind  selten  in  erheblichem  Grade  vorhanden. 

3.  Fistulöse  Communicationen  finden  statt  mit  der  Blase,  mit  dem  Rec^ 
tum,  auch  mit  andern  Därmen;  auch  kann  eine  völlige  Cloakenbildung  xs- 
weilen  sich  herstellen. 

4.  Eine  falsche  Oeffiiung  der  Vagina  ist  angebome  Anomalie. 
6.  Vorfall  der  Vagina. 

Alle  diese  Verhältnisse  verlangen,  insofern  sie  überhaupt  einer  Hilft  9t 
g&nglich  sind,  chirurgische  Proceduren. 

G.   LÜFTAÜSTRITT   AUS  DEM   UTERUS. 

Zeitweiser  Abgang  von  Luftblasen  aus  den  Geschlechtstheilen  libt 
ohne  Zweifel  von  sich  zersezenden  Secreten  ab,  wenn  die  Luft  niditW 
Gelegenheit  des  Coitus  eingeführt  wird. 

Die  zugrundeliegende  Störung  der  Secretion  ist  zu  behandeln. 

H.  GANGRÄN. 

eaer  entsteht  durch  rohen  Coitus,  besonders  durch  hSa(^  o' 
U  aufeinander  tolgeud^^u  Bd^ä^li^  von  Seiten  mehrerer  miinfr** 
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ndividuen,  oder  bei  den  noch  oiientwikelten  Genitalien  der  Kinder;  ferner 
b  Ausgang  des  Erysipels,  des  Croup  der  Genitalien. 

Bodann  im  Wochenbett,  bei  Typhus,  Scharlach  und  andern  schweren 
Lrankheiten. 

Als  Ansdruk  der  necrotischen  Diathese,  vornehmlich  bei  kleinen 
fUdchen. 

Entweder  und  am  gewöhnlichsten  ist  der  Brand  auf  die  Vulva  be- 
iehrankt  und  zeigt  alle  Symptome  des  Hautbrandes,  grossen  Substanzver- 
ust,  jedoch  meist  mit  ziemlich  erträglicher  Heilung  und  Vemarbung; 

oder  selten  befällt  der  Brand  die  Vagina; 

oder  betrifft  er  die  innere  Uterusauskleidung.  Siehe  Brand  des  Uterus. 
: '  Die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  diesen  Gangränescenzen  sind  wie 
lei  anderem  Brand.   Sehr  häufig  gesellt  sich  eine  Peritonitis  hinzu. 

Die  Behandlung  ist  wie  bei  anderem  Brand. 


II.  AFFECTIOKEN  DES  ÜTERüSKÖRFEBS. 

A.    ENTZÜNDUNG    DES    UTERUSKÖRPERS   UND   DES   SERÖSEN 

ÜBERZUGS. 

a.  Acute  Entzündung  des  contrahirten  Uterus, 

I.  Die  acute  Metritis  tritt  als  Theilerscheinung  zu  dem  Fluor,  zu  andern 
Affectionen  des  innem  Ueberzugs  und  zur  Peritonitis  hinzu. 

Sie  kommt  femer  als  Exacerbation  bei  chronischen  Affectionen  vor. 

Sie  findet  sich  endlich  als  selbständige  Erkrankung  bei  unterdrQktem 
Menstrualfluss  und  bei  Coitusexcessen. 

n.  Das  Parenchym  des  Uterus  ist  angeschwollen  und  loker,  infiltrirt; 
mweilen  finden  sich  einzelne  infarcirte  Stellen,  die  selbst  in  Abscedir- 
mgen  ttbeigehen  können.  Daneben  perimetritische  Ablagerungen  und 
Veränderungen  der  innem  Auskleidung. 

Die  Symptome  sind: 

Schmerzen,  selbst  sehr  heftige,  vomehmlich  bei  Affection  des  peritonealen 
Ueberzugs  (Perimetritis).  Wo  lezterer  völlig  intact  ist,  ist  höchstens  ein 
dunpfes  Schmerzgefühl,  GefUhl  von  Hize,  namentlich  im  Bett  vorhanden. 

Hiezu  kommen  widrige  Empfindungen  in  der  Kreuzgegend ,  die  selbst 
frehenartig  werden,  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung,  zuweilen  Dringen 
nm  Uriniren ,  Schmerzen  und  Taubheit  in  einer  oder  beiden  untern  Bx- 
fremitäten;  sehr  oft  bestehen  colikartige  oder  cardialglsche  ZuflU^ 
■eibst  Erbrechen,  meistens  Verstopfung. 

Die  localen  Erscheinungen  nehmen  gewöhnlich  in  der  aufrechtau  IHM- 
inig  zu. 

Bei  der  directen  Untersuchung  zeigt  sich  eine  VolumszuiuilMWA  rf#tft 
Utems,  Schmerz  bei  Bertthmng  oder  bei  Einführung  der  Sond«^  ^^im^ift 
hA  Dnik  Ober  der  Symphysis,  dunkle  Färbung  und  WuUUwMt  ^  ttjit^iÄ 
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Die  Menstruation  ist  bald  unterdiükt,  bald  treten  profuse  H&monhiglMi 
oder  auch  eitrige  Ausflüsse  ein,  und  lezte^e  ergeben  sich  zuweilen  ploiBdi, 
wenn  ein  Abscess  in  die  UterushShle  einbricht: 

An  diesen  Ersclieinungen  kann  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  mt 
iger  Antheil  nehmen.  Gastrische  Beschwerden  einerseits  und  Ftebtinjap- 
tome  verschiedenen  Grades  begleiten  die  localen  Störungen. 

Die  Erkrankung  kann  völlig  heilen ,  doch  geht  sie  häufig  in  ehronisdie 
Zustände:  Anheftungen  benachbarter  Theile  an  die  Serosa  des  Utm^ 
chronische  Anomalieen  des  Uterus  selbst  und  Leucorrhoe  über. 

m.  Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  Ruhe^  Vermeidung lUff 
örtlichen  und  allgemeinen  Reizung,  Anwendung  topischer  BlatentziehmifBi 
entweder  über  der  Symphysis,  oder  an  den  äussern  Genitalien^  oder« 
Scheidengrunde,  strenger  Diät,  lauwarmen  Ueberschlägen  und  lauwanei 
Klystiren,  später  lauen  Bädern.  Nur  ausnahmsweise  kann  es  nöthig  wer- 
den, Mercursalbe  imd  andere  eingreifende  Mittel  anzuwenden. 

b.  Acute  Metritis  und  Metrophlebitis  des  schwängern  und  puerperalen  Utenu. 

Siehe  darüber  die  hierauf  bezüglichen  Abhandlungen. 

c.  Chronische  Metritis. 

Die  chronische  Hetritis  bleibt  nach  acuten  Affectionen  besonders  da 
Wochenbettes  häufig  zurük  und  kann  sich  zu  allen  Erkrankungen  to 
Uterus  selbst,  der  Schleimhaut,  des  Peritoneum  hinzugesellen,  entwikdt 
sich  aber  auch,  zumal  bei  Indi\iduen,  welche  geschlechtlich  excedirS) 
oder  nach  häufigen  Niederkünften ,  oder  auch  ohne  weitere  bekannte  lI^ 
Sachen  für  sich  allein  und  ganz  allmälig. 

Es  zeigt  sich  eine  chronische  Anschwellung  des  ganzen  UterosköipeP 
oder  einzelner  seiner  Theile,  dabei  Verdichtung  oder  Auflokerung  des  de 
webes.  Häufig  ist  die  Vaginalportion  vorzugsweise  oder  allein  b^dlO) 
gewulstet,  unegal,  bald  hart,  bald  weich,  nicht  selten  dttster  gerSthet,  oft 
erodirt,  mit  Granulationen  und  Geschwüren  besezt 

Die  Symptome  sind  einmal  die  localen  directen  Veränderungen  der 
Portio  vaginalis  und  des  Uterus,  welche  durch  das  Speculüm  und  maniik 
Untersuchung  erkannt  werden;  hiezu  mehr  oder  weniger  EmpfindBekkeit 
gegen  Berührung,  oft  spontane,  namentlich  wehenartige  Schmerzen,  besot- 
ders  bei  der  Stuhlentleerung ,  meist  Leucorrhoe,  zuweilen  Dysurie. 

Daneben  grosse  Reizbarkeit,  hysterische  Zustände,  zuweilen  AnsdnrtB* 
ung  der  Venen  an  den  untern  Extremitäten,  dyspep tische,  cardialgisck 
Beschwerden ,  Vapeurs  und  starker  Meteorismus. 

Selten  besteht  ein  fieberhafter  Zustand.  Die  Krankheit  ist  von  grvfisff 
Hartnäkigkeit,  verschlimmert  sich  gewöhnlich  vor  der  Menstnuitioa  ib' 
pflegt  nicht  leicht  völlig  zu  heilen. 

'i^^h:  Umständen   Blutentziehungen,    kühle  oder  «aia^ 

'•nie  Bäder,  auflösende  salinische  lüneralwissei^  hi 

aOa^x^t^  ^VcA  \fi\\.  Öivsdtmaatlon  su  hfihr^ 


FoiBH  und  CtmüiiitieiMf tSmngte  dflf  Uteroi.  9S3 

B.   TUBERKEL  DES  UTERUS. 

'  Die  Tuberkel  des  Uterus  füllen  die  Höhle  aus  oder  kommen  in  der  Sub- 
mz  desselben  vor.   . 

fiie  sind  meist  symptomlos,    oder  bedingen  sie  MenstnialstSrungen, 
ÜBBostaaie  und  Leucorrhoe. 


.  STÖRUNGEN  DER  FORM,  ERNÄHRUNG  UND  CÄNALISATION  DES 

UTERUS. 

,  1,  Mangel  des  Uterus  und  rudimentäre  Bildung  desselben  ift  kein 
^jjienstand  ärztlicher  Behandlung. 

9-  Angeborene  Verdoppelungen,  Spaltungen  und  Theilungen  der 
IBIile  ebenso. 

3.  Hypertrophie  kommt  selten  rein  vor,  ist  gewöhnlich  nur  Folgezu- 
and  von  EntzQndung  oder  von  Neubildung.  Partielle  Hypertrophieen  der 
tenissubstanz  nehmen  zuweilen  die  Form  von  GeschwiQsten  an  (eine  Art 
nr  Polypen).  Am  Vaginaltheil,  wo  sie  oft  in  beträchtlichem  Grade  vor- 
Mimt,  ist  sie  gewöhnlich  nach  andern  Affectionen  zurükgeblieben. 

Die  Hypertrophie  macht  zu  Senkungen  des  Organs  geneigt ,  kann  auf 
ftfi  Darm  wirken  und  selbst,  sofern  sie  die  Vaginalportion  betrifit,  einen 
ihiltenden  Reiz  auf  die  Vagina  ausüben.  Man  kann  die  örtliche  und  all- 
■neine  Einwirkung  von  Jod  versuchen  und  hat  selbst  die  Exstirpation 
JMi  Vaginaltheils  empfohlen. 

.4.  Auflokerung  des  Uterus. 

Die  Auflokerung  des  Uterus  ist  Zeichen  einer  acuten  oder  chronischen 
■tsfindung,  oder  bleibt  nach  solchen  zurfik.  Der  Uterus  zeigt  eine  grosse 
Mehheit  und  die  Mündung  desselben  steht  gewöhnlich  weit  offen.  Meist 
k  das  Oigan  vergrössert.  Dieser  Zustand  gibt  zu  starken  Hämorrhagieen 
ntnlassung  und  begründet  eme  Neigung  zum  Abortus. 

Mach  Beseitigung  des  einleitenden  Processes  sind  kalte  und  adstringir- 
ide  Injectionen  und  innerlich  Eisen  zu  versuchen. 

6.  Atrophie. 

6le  ist  im  Alter  normal  und  kommt  schon  in  frühem  Perioden  entweder 
B  eine  verfrühte.  Senescenz  oder  secundär  durch  Druk  von  Geschwül- 
M  vor. 

^  Die  vorschnelle  Involution  der  Portio  vaginalis  ist  zuweilen  mit  Blat^ 
Igen  verbunden. 
.'filie  Therapie  des  Zustandes  ist  unmöglich. 

fu  AtYesie^  Verengerung  und  Obliteration. 
Angeborne  Atresie  ist  höchst  selten ;  erworbene  Atresie  kann  nach  Ul- 
ntioiieii,  Entzündungen  vorkommen. 
Y^rengerungen  entstehen  durch  Schrumpfung  und  durch  Fremdbild- 

TMeee  Zustände  können  bedeutende  Beschwerden  und  A.^ia4^^mB%  ^^ 
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Uterus  bei  der  Menstruation  herbeiführei^f  oder,  wenn  sie  wShi^to 
Schwangerschaft  entstehen,  bei  der  Geburt. 
Die  Hülfen  sind  chirurgisch. 

7.  Zerreissungen  und  Perforationen. 

Rupturen  bei  nicht  geschwängertem  Uterus  kommen  ausser  dnrdi  ?«• 
lezungen  nur  in  Folge  von  Ansammlung  von  Blut,  Eiter,  Jauche  ündW 
unmöglichem  Abgang  derselben  vor.  StSsse  auf  den  Bauch ,  ein  Fall  uf 
das  Gesäss  geben  die  lezte  Veranlassung  zur  Ruptur. 

Perforationen  kommen  zuweilen  von  aussen  her:  von  Abscessen  der 
Nachbarschaft,  von  Geschwülsten  der  Ovarien  mit  wässerigem  Inhalt,  ra 
Darmperforation. 

Tritt  der  Inhalt  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  entsteht  eine  tSdt- 
liche  Peritonitis.  Tritt  dagegen  ein  fremder  Inhalt  in  den  Uterus  ein,  m 
kann  ein  unerwartet  günstiger  Ausgang  eines  an  sich  höchst  gefahriidia 
Zustandes  dadurch  erreicht  werden. 


D.  NEUBILDUNGEN. 
1.  Fibroide  des  Uterus. 

Die  Fibroide  sind  eine  der  häufigsten  Störungen  des  UtemskSrpcn, 
sind  vornehmlich  in  dem  Alter  von  20  bis  50  Jahren  äusserst  gemdn  iib( 
sind  ihren  Ursachen  nach  unbekannt. 

Sie  kommen  von  dem  kleinsten  Volum  bis  zu  einer  immensen  GrSsse 
und  bis  zu  einem  Gewicht  von  30  Pfund  und  darüber  vor,  sind  baldTe^ 
einzelt,  bald  mehrfach,  bald  zahlreich  (40  und  darUber). 

Die  Geschwülste  sind  meist  von  rundlicher  Form,  doch  kann  sich  diese 
bei  ihrem  Wachsthum  ändern.  Sie  sind  eingesenkt  in  den  Uterus,  oder 
hängen  ihm  mit  einem  Stiele  an. 

Sie  können  an  jeder  Stelle  des  Uterus  sizen,  an  der  Innenfläche,  Aossen- 
fläche  oder  mitten  im  Gewebe  entstehen,  aber  immer  aus  dem  Ute^lsg^ 
webe  selbst,  und  sind  gewöhnlich  mit  einer  Schicht  desselben  überzog 
da  es  nur  beim  weitern  Wachsthum  der  Geschwulst  von  dem  Film)M 
nach  aussen  gedrängt  allmälig  zur  Atrophie  kommen  kann. 

Sehr  häufig  ist  der  Uterus  dabei  in  seiner  Gesammtheit  hypertrophirt, 
und  gewöhnlich  nimmt  er  abnorme  Lagen  an.  Bald  ist  er  erhaben,  biM 
niedergedrükt,  bald  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder  seitlich  dislodit  fr 
nimmt  zuweilen  die  Grösse  eines  hochschwangern  Uterus  an. 

VoD  practischem  Werth  ist  die  Unterscheidung 
t)  der  in  die  Hohle  hineinwachsenden  Fibroide, 

2)  der  in  den  ^Vandungen  verbleibenden  Fibroide, 

3)  der  nach  aussen  gegen  die  Bauchhöhle  hin  sich  aasbreitenden  Geschwfllste. 

Oft  fehlen  alle  Symptome  und  das  Fibroid  ist  völlig  latent,  voinebi- 
Uth  wenn  die  Entwiklung  in  die  Zeit  nach  Cessation  der  Menses  fiUL  Oft 
ist  die  Diagnose  wenigstens  schwierig,  oft  ist  sie  leicht.  Die  Symptome 
Im  Eimelnen  sind : 

~tfgrSsserung  des  Uterusvolums ,  durch  Percussion  und  TVuteo 
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2)  ungleichfSrtnige  Vorragungen  am  Grunde  des  Uterus,  vornehmlich 
ich  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  bemerkbar; 

3)  Wahrnehmung  eines  runden,  scharf  umschriebenen  Tumors,  oder 
mehrerer  von  beträchtlicher  Derbheit  und  Elasticität,  Beweglichkeit  und 
Bringer  Empfindlichkeit ; 

4)  Störungen  der  Menstruation  in  der  verschiedensten  Weise; 

5)  zuweilen  Störungen  der  Urinexcretion  und  der  Defäcation ; 

6)  Störungen  der  Schwangerschaft ; 

7)  nervöse  Störungen  in  den  untern  Extremitäten; 

8)  allgemeine  Erkrankung,  welche  jedoch  oft  ganz  fehlt,  oft  in  Anämie, 
lysterie,  Hydrops  u.  s.  w.  besteht. 

Die  möglichen  Verwechslungen  sind  vorzugsweise  mit  Schwangerschaft, 
M  Krebs  und  mit  Ovariumsgeschwulst. 

Die  Therapie  ist  rein  chirurgisch. 

2.   Krebs    der   Gebärmatter. 

I.  Der  Krebs  der  Gebärmutter  ist  eine  häufig  primäre  Carcinomform, 
reiche  meist  zwischen  dem  40sten  und  60sten  Jahre  beobachtet  wird, 
och  in  jedem  Alter  des  erwachsenen  Lebens  vom  20sten  Jahre  ab  bis 
HB  höchste  Greisenthum  vorkommen  kann.  Ursachen  desselben  sind  nicht 
ekannt 

Zuweilen  folgt  der  Krebs  der  Gebärmutter  auf  Carcmome  benachbarter 
nieile. 

n.  Der  Krebs  beginnt  meist  im  Cervicaltheil ,  bleibt  häufig  lange  auf 
en  innern  Muttermund  beschränkt  und  schreitet  erst  später  über  ihn  hin- 
os.   Zulezt  kann  der  ganze  Uterus  in  eine  Krebsmasse  umgewandelt  sein. 

Die  gewöhnlichste  Form  ist  der  Medullarkrebs ,  der  jedoch  oft  eine  be- 
eutende  Derbheit  zeigt.  Je  weicher  er  ist,  um  so  rascher  pflegt  er.i0u 
eriaufen;  je  fester,  um  so  mehr  bleibt  er  beschränkt  und  um  so  lang- 
mer  verläuft  er. 

Doch  kommen  auch  andere  Krebsformen  vor :  der  scirrhöse  Krebs,  der 
Spithelialkrebs  u.  s.  w. 

'  Meist  ist  zugleich  der  Uterus  vergrössert.  Häufig  sind  Krebse  der 
lachbartheile,  und  sei  es,  dass  diese  von  Anfang  an  oder  erst  durch  Aus- 
ireitung  bestehen,  durch  Vermittellung  derselben  können  Perforationen 
mdk  der  Blase  und  nach  dem  Rectum  erfolgen.  Sehr  oft  ist  Hydro- 
iCphrose  und  Dilatation  der  Ureteren,  bisweilen  Bright'sche  Entartung  der 
Heren  und  durch  leztere  Wassersucht  zugleich  vorhanden.  Pneumonieen 
ind  Pericarditen  enden  nicht  selten  das  Leben  als  Terminalaffection. 

Der  Krebs  bleibt  um  so  länger  latent  und  die  Zufälle  sind  um  so 
iDger  unbedeutend,  je  älter  das  Individuum,  je  langsamer  die  Entwikel- 
mg  des  Krebses  und  je  blutarmer  der  Krebs  ist. 

Die  örtlichen  Zeichen  sind: 

Schmerz,  oft  ganz,  oft  lange  fehlend,  zuweilen  lancinirend ; 

Leucorrhoe,  eitriger,  blutiger,  schleimiger  Ausfluss,  später  stinkend^ 
Bit  weit  sich  verbreitendem  Geruch; 


Metrofrhagieen^  oft  sehr  heftig. 

Hiezu  kommen  die  örtlichen  Verändemtigenan  der  Gebirmutter,  tut 
dorch  das  Gefühl  und  die  Ocolarinspection  wahrzunehmen  snid,  Vo* 
grösserung/ Härte,  diffuse  Anschwellung,  KnoUenbüdung  und  SwhntM 
Verluste  an  dem  Organ. 

Weiter  gesellen  sich  dazu  Verstopfung  und  Erschwerang  der  Hm- 
exeretion. 

Im  weitem  Verlaufe  können  die  Symptome  des  Vaginalkrebses,  des 
Blasen*  und  Bectumkrebses  und  die  der  Perforation  in  die  benacUaiia 
Canäle  hinzukommen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  die  der  Krebskraakheit  fiberiu^L* 
Veränderungen  des  Golorits,  Abmagerung,  Fieber  und  zuweilen  Waoff- 
sucht,  hoher  Grad  von  Anämie,  besonders  wenn  Blutungen  stattfincb. 
Hiezu  kommen  noch  sehr  häufig  hysterische  Beschwerden,  welche  deck 
den  besondern  Siz  der  Krankheit  bedingt  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  halbes  bis  drei  Jahre; 
doch  sind  die  Utcruskrebse  einer  besonders  langen  Dauer  fähig,  und  die 
derben  Formen  können  5 — 7  Jahre  fortdauern.  Der  Untergang  wird  vor- 
nehmlich durch  eine  Niederkunft,  durch  Hamorrhagieen  und  durch  Affee- 
tionen  andrer  TheQe  beschleunigt 

ni.  Alle  innerlichen  Mittel  sind  vergeblich,  die  localen  ohne  Zweiiel 
nur  von  palliativem  Nuzen ,  und  die  Fälle,  wo  Uteruskrebs  geheilt  sen 
soll^  sind  zweifelhaft.  Die  Behandlung  hat  sich  vomeEmlich  mit  dei 
Nebenzufällen  und  mit  der  Ermässigung  der  Schmerzen,  Hämorrhagieai 
u.  a.  w.  zu  beschäftigen. 

E.    LAGEVERÄNDERUNGEN    DES    UTERUS    IM   GANZEN  UND  Di 
•  SEINEN   EINZELNEN  THEILEN. 

Die  Ursachen  liegen  meist  in  vorangehenden  Störungen ,  Gewaltthitig- 
keiten,  Erkrankungen  der  Nachbartheile  und  Entwiklung  von  Geschwolstes 
in  der  Nähe  des  Uterus. 

Die  vorkommenden  Störungen  sind : 

1)  die  Senkung  des  Uterus  im  Ganzen  und  der  Vorfall  desselben  (Pro- 
lapsus); 

3)  die  Inversion  des  Uterus :  Eindrukung  des  Gebärmuttergrundes  bb 
zur  vollkommenen  UmstSlpung  des  Organs  (nur  nach  der  Geburt  To^ 
kommend) ; 

3)  Inflexionen  des  Uterus  nach  vom  und  nach  hinten  ; 

4)  Antro-,  Betroversion  des  Uterus ; 

5)  laterale  Indination  des  Uterus  ; 

6}  Uterushemie  (Hysterocele) :  Lage  des  Uterus  in  einem  Leisten-  oder 
ytoifcelbnicL 

.  IMa^Crttieliaii  Zufälle  sind  luweilen  sehr  beträchtlich,  steigen  sieh xor 
>*  MMiHhmlion  und  treffen  vomdunlieh  auch  die  Blase  und  das 


Die  Diagnose  ist  nur  darcli  die  örtliche  Untersuchung  zu  machen. 
Meist  gesellen  sich  zahlreiche  sympathische ,  hysterische  Zuf&lle  hinzu. 
Ueberdem  sind  diese  Lageveränderungen  in  Beziehung  auf  die  Schw«i- 
gerschaft  von  Wichtigkeit 
Die  Therapie  ist  chirurgisch. 

F.  BRAND  DER  GEBÄRMÜTTER 

Gangrän  des  Uterus  ist  ausser  im  Puerperalprocess  und  selbst  auch  bei 
diesem  selten. 

Sie  gesellt  sich  zu  andern  Erkrankungen,  zuweilen  zu  Krebs  hinzu  und 
wügt  einerseits  einen  fötiden ,  jauchigen  Ausfluss  piit  Erweichung  des  Ge* 
birmuttergewebes,  andererseits  die  Symptome  eines  adynamischen  Fiebers 
mit  oder  ohne  Schüttelfröste  und  mit  bald  sich  hinzugesellenden  schweren 
Affectionen  des  Peritoneum,  des  Dikdarms ,  der  Lungen  und  des  Nerven- 
systems* 


HL  KRANKHEITEN  DER  MUTTERTROMPETEN. 

Sie  bestehen  selten  für  sich  allein ,  nehmen  aber  Antheil  an  den  Er- 
krankungen des  Uterus  und  der  Ovarien. 
Folgende  Störungen  kommen  vor ; 

1)  Catarrh)  croupose  und  purulente  Entzündungen,  bei  Erweiterung 
der  Tuben,  zuweUen  bei  gewöhnlicher  Metritis,  häufiger  im  Puerperium, 
oder  durch  Entwikiung  eines  Eies  in  den  Trompeten.  Die  entzündete 
Trompete  plazt  in  seltenen  Fällen ,  häufiger  tritt  eine  Verschliessung  mit 
Umwandlung  in  einen  serösen  Sak  und  Obliteration  ein ; 

2)  Tuberkeln,  welche  die  Trompeten  vollstopfen,  neben  Tuberkeln 
des  Uterus; 

3)  Krebs  der  Tuben,  stets  secundär,  namentlich  nach  Uteruskrebs; 

4)  Dilatationen  der  Trompeten  neben  Entzündung  derselben  oder  bei 
IMlmtation  des  Uterus; 

5)  seröse  Cysten  und  Fibroide; 

6)  Form-,  Lageveränderungen^  VerSchliessungen;  sie  smd 
Folgen  der  andern  Zustände,  oder  von  Störungen  in  der  Nachbarschaft; 

7)  Rupturen  der  Trompeten  in  Folge  von  Tubenschwangerschaft  mit 
Ei^guss  von  Blut  m  das  Peritoneum  und  baldigem  Tod. 

Keine  dieser  Störungen  lässt  eine  annäbenid  sichere  Diagnose  su.  Zn» 
weilfiB  inden  sich  Schmerzen,  Menstruationsstörungen,  Unfruchtbarkeit, 
Entstehung  von  Härten  und  Geschwülsten,  Peritoniten,  Hämorrkagieeii 
in  das  Peritoneum;  aber  niemals  ist  man  im  Stande^  di^'tvü^i^^YiMäDaaH^ 
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von  der  Erkrankung  ües  EierstokB,  des  Utems  oder  des  Baaclifdls  n 
nnterscfaeiden. 


IV.  KKÄNKBEITEN  DER  EIERSTÖKE. 

m 

1.   Entzflndang  der  Eierstöke,   Oophoritis 

Sie  tritt  im  Wochenbett,  aber  auch  ausser  demselben ,  vornehmlich  bei 
Dirnen,  doch  zuweilen  auch  bei  andern  Individuen  ein. 

Im  ersten  FaU  ist  die  Affection  eine  acute  und  betrifft  zuweilen  da 
ganzen  Eierstok  oder  selbst  beide  Ovarien.  Auch  kommt  es  meistens  m 
Suppuration. 

Ausserhalb  des  Wochenbettes  ist  die  Oophoritis,  wenn  sie  als  acak 
Affection  auftritt,  beschränkt  auf  einzelne  Follikel,  die  selten  suppuriren; 
noch  häufiger  ist  sie  chronisch  und  verläuft  mit  Anschwellung  und?e^ 
härtung,  so  wie  mit  Entzündung  des  Ueberzugs. 

In  den  meisten  Fällen  ist  eine  Peritonitis  daneben  vorhanden,  entwed« 
eine  acute ,  heftige ,  oder  eine  locale ,  lentescirende ,  und  diese  seconcBR 
Erkrankung  ist  gewohnlich  die  Hauptsache. 

Das  hauptsächliche  Symptom  ist  Schmerz,  jedoch  vornehmlich  nur  bd 
acutem  Affectionen  des  Peritonalüberzugs,  und  seiner  Intensität  nach  tob 
deren  Grade  abhängig. 

Geschwulst  ist  bei  frischen  Fällen  nicht  oder  kaum  bemerkbar. 

Sowohl  Schmerz ,  als  Geschwulst  ist  von  den  Bauchwandungen  m 
meist  nicht  erreichbar,  eher  durch  Vagina  oder  durch  Rectum.  Daher  ist 
auch  die  Diagnose  leicht  irrthümlich. 

Neben  den  ortlichen  Symptomen  zeigen  sich  Störungen  der  Henstrtu* 
tion,  zuweilen  Blasenschmerzen,  Leucorrhoeen,  Verstopfung. 

Selten,  fast  nur  bei  Eiterungen  oder  ausgebreiteter  Peritonitis  komma 
Fröste  und  Fieber,  häufiger  heftige  Nervenzufälle  vor. 

Die  Dauer  ist  sehr  unbestimmt,  meist  langwierig. 

Die  Behandlung  besteht  in  heftigen  Fällen  in  Blutegeln,  Eisumschligen. 
bei  gelindem  Fällen  in  warmen  Ueberschlägen,  Bädern,  Einreibung  tob 
Queksilbersalbe,  jedenfalls  in  vorsichtigem  Verhalten  und  Vermeidung  des 
Coitus. 

Bei  chronisch  gewordenen  Zuständen  können  Soolbäder,  Jod  und  salin- 
ische Uineralwasser  angewandt  werden. 

2.    Hypertrophie   der  Eierstok  e. 

Die  Hypertrophie  ist  meist  Folge  von  Entzündung  chronischen  Verlaufs. 
Die  Grösse  des  hypertrophischen  Ovariums  beträgt  nicht  fiber  eine 
VUlnvas.  Meist  ist  das  Gewebe  verdichtet 

TVgrSsserte  Eierstok  ist  selten  durch  die  Untersuchung  zu  erreidm 
tfttd  gar  keine  Beschwerden,  hin  und  wieder  nervSse  Zufälle  T0^ 
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3.   Atröphieder  Ovarien. 

Diese  im  Alter  normal  eintretende  Gewebsverminderüng  kommt  ztiwei- 
n  abnorm  vcrfrQbt  vor,  ist  aber  symptomlos,  ausser  dass  sie,  wenn  sie 
if  beiden  Seiten  vorkommt,  ein  Aufhören  der  Menstruation  und  Sterilität 
^ingt. 

4.    Eutwiklung    von    Geschwülsten. 
a.  Einfache  CystenhUdung  mit  flüssigem  Inhalt» 

Dieselbe  kommt  selten  vor  dem  18.  Jahre,  hauptsächlich  zwischen 
OD  34.  und  45.  vor. 

Sie  besteht  in  einer  Erweiterung  eines  Follikels,  wohl  auch  mehrerer 
[gleich,  und  Verwandlung  derselben  in  einen  serösen  Sak  von  verschied- 
ter  Grösse  bis  zu  der  einer  Hannsfaust,  selten  darüber. 
Die  Wandungen  der  Cyste  verdikcn  sich  im  Verlauf. 
Die  Entwiklung  der  Cyste  ist  meist  langsam. 

Die  Zufälle  sind  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  und  können  selbst  bei 
ehrercn  Cysten  völlig  fehlen. 

Doch  können  bei  rascher  Vergrösserung,  bei  zahlreichen  Cysten,  bei 
inklemmung  derselben,  bei  Entzündung  in  der  Machbarschaft  Symptome 
iftreten,  und  diese  sind: 

Geschwulst,  vom  Bauch  aus  oder  von  der  Vagina  aus  fühlbar,  welche 
eist  gleichförmig  und  zuweilen  fluctuirend  ist ; 

mechanische  Wirkungen  auf  die  Machbartheile,  Dislocation,  Druk,  Auf- 
nbung  des  Leibes ; 

Störungen  der  Menstruation,  jedoch  nicht  immer; 
Symptome  localer  schleichender  Entzündung ,  Schmerz^  Constitutions- 
5ningen ; 
oervöse  Zufälle. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer :  häufig  bleiben  die  Cysten  stationär, 
Icr  können  auch  wieder  verschrumpfen. 

Die  Behandlung  ist  anfangs  nur  symptomatisch.  Resorbentia  können 
ersticht  werden.  Ist  die  Cyste  zugänglich,  die  Diagnose  gewiss  und  sind 
e  Besehwerden  gross,  so  kann  die  Operation  versucht  werden. 

b.  Dlutcysten. 

m 

Sie  finden  sich  häufig  an  der  Stelle  der  Follikel;  bei  jeder  Menstruation 
itsteht  eine  solche  Blutcyste,  aber  einzelne  erhalten  sich  zuweilen  länger, 
id  der  Blutherd  kann  die  Grösse  selbst  eines  Kindskopfes  erreichen.  Sie 
nd  ondiagnosticirbar. 

c.  Fettcysten, 

8ie  sind  ziemlich  häufig,  entwikeln  sich  meist  in  den  Graafschen  Foll- 
leln,  obwohl  auch  vielleicht  aus  dem  Stroma. 
Sie  bestehen  theils  für  sich  allein,  theils  neben  andern  Cysten. 
Sie  sind  meist  eigross,  können  aber  wachsen  b\&  z\x  \Lo^\^ui^^  >fiftM5fik 


540  '  Owckwaiit*  A%E  StmttfMt 

gewöhnlich  eine  gedrükte  Form,  derbe  HQlIen  und  sind  mit  einer  sdmiier- 
igen  gelblichgrauen  Fettmasse  ausgefüllt,  enthalten  auch,  jti&ufig  Hiare, 
Zähne  und  Knochen,  selbst  in  ausserordentlich ' grosser  Zahl  (gcga 
hundert).  ^ 

Sie  rufen  meist  keine  Reaction  hervor,  doch  kann  sidi  EntzCndung  eat- 
^vdkeln,  kalkige  Incrustationen  kOnnen  eintreten^  selten  sind  Perfontionoi 
mit  Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen  oder  durch  die  Vagina. 

Die  Diagnose  ist  während  des  Lebens  unsicher. 

d.  Mtdtiloculäre  Cysten  y  Oystoide. 

Diese  kommen  in  den  verschiedensten  Altem,  das  kindliclie  alMbi  n* 
geschlossen,  vor.  ) 

Sie  können  entstehen 
l)'aus  Vereinigung  mehrerer  einzekier  Cysten; 

2)  durch  neue  Entwiklung  eines  vielfächerigen  Gebildes,  das  mit 
einer  dünnflüssigen  oder  coUoiden  Hasse  ausgefüllt  ist; 

3)  durch  alveolare  Entartung  des  Stromas,  gleichfalls  mit  Ausf&UaBg 
der  Räume  durch  Colloidmasse. 

Diese  Bildungen  können  eine  ganz  immense  Grösse  erreichen,  und  sie 
sind  Je  nach  ihrer  Pathogenie  in  den  Symptomen  nicht  weaenflich  ver- 
schieden. 

Im  Anfang  entwikelt  sich  die  Geschwulst  meist  mit  geringen  SchmemB 
in  dem  kleinen  Beken,  drükt  den  Uterus  nach  unten  und  seitlich,  so  diss 
die  Portio  vaginalis  in  der  Richtung  gegen  die  Seite  der  Geschwulst  za 
stehen  kommt.  Sie  unterscheiden  sich  in  dieser  Zeit  in  nichts  von  da 
einfachen  Cysten. 

Sodann  wachsen  sie  bald  mehr,  bald  weniger  rasch,  rufen  dabei  mdst 
Schmerzen,  mechanische  Störungen,  Henstruationsanomalieen  hervor,  ent- 
wikeln  sich  gegen  die  Bauchhöhle  zu,  zerren  den  Uterus  in  die  Höhe  ond 
gegen  sich  und  erreichen  eine  ganz  bedeutende  Grösse,  sind  dabei  meist 
unegal,  zeigen  wohl  an  einzelnen  Stellen,  aber  nicht  überall  FluctuatioD, 
angestochen  entleeren  sie  sich  nur  zum  TheU. 

Bei  grösster  Ausdehnung,  bei  der  sie  selbst  die  Grösse  eines  im  lezten 
Monat  schwängern  Uterus  weit  fiberragen  können,  können  sie  die  GelSi- 
nmtter  wieder  nieder  und  nach  unten  drfiken. 

Meist  gesellt  sich  allmälig  Wassersucht,  Anämie  und  Cachexie  hinzu. 

Sie  werden  ausserdem  durch  Einklemmung  der  übrigen  Baucheinge- 
weide,  durch  eitrige  Schmelzung,  sowie  durch  Perforation  gefShriklu 
obwohl  sie  durch  leztere  auch  zur  Heilung  kommen  können. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  der  Entwiklung  Einhalt  gethan  werden  kiBB; 
entweder  behandelt  man  nur  die  secundären  Zufälle  oder  versucht  ope^ 
ative  Hilfe,  deren  Erfolg  zuweilen  günstig,  aber  immer  zweifelhaft  ist 

e.  Cystosarcome, 

Sie  gehen  hervor  aus  dem  Stroma ;  indessen  ist  nur  ein  vanierklicker 
Kp^piV  iwiscbtti  Cy^toVd  utid  vraftte^  C^«tosareaDi. 
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/.  Fihroide.  *. 

Fibroide  der  Ovarien  sind  ziemlich  seltm  und  zeigen  sich  als  Anhingsel 
1  dem  Qi^gan;  sie  sind  bedeutungslos. 

</•  Enchondrofne. 

Eocbondrom  ist  sehr  selten  und  kommt  nur  neben  Enchondrom  d^ 
lehbarschaft  vor. 

h.  Krebs  der  Ovarien. 

Es  finden  sich  yomehmlich  medulläre  und  alveolare  Krebse  entweder 
»  primäre  Entwiklungen  odei'  neben  Krebs  der  Nachbarschaft  Die  Ge- 
hwulst kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Die  Unterscheidong 
m  andern  OvariQmsgeschwülsten  beruht  hauptsächlich  auf  der  reich- 
lien  Venenentvnklung  am  Bauche ,  auf  dem  Krebshabitus  und  auf  dem 
dffaandensein  von  Krebsen  in  andern  Organen. 
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5.   DiilocationenderOTarien. 

Sie  sind  ohne  practiscben  Belang,  wenn  die  Ovarien  nidit  anderweitig 
generirt  sind. 


Y.  AFFECTIONEN  DER  BUKDEN  MUTTERBlNDER. 

Die  Krankheiten  dieser  Theile  sind  von  geringem  Belang. 

obachtet : 

1)  Bildungsfehler; 

3)  HyperSmieen  und  Entzündungen ; 

3)  HSmorrhagieen ; 

4)  Wasseransammlungen  (Hy drocele  ligamenti  rotundi) ; 

5)  Verkalkung; 

6)  Rupturen. 

S.  Weit^ei  darflber  bei  Scanzoni  (h  c.  301). 


VI.  AFFECTIONEN  DER  DUPUCATUREN  DES  PEBITONEUIS. 

Die  Duplicaturen  des  Peritoneums  m  der  NShe  des  Uterus  (breite 
atterbänder,  Ligamenta  utero-vesicalia  und  recto-uterina)  kSnnen  der 
I  von  H&morrhagieen,  Entzündungen,  Abscessen ,  tuberculSsen,  krebs- 
m  AUagerungen,  Cystenbildungen  und  Fibroiden  werden,  welche  die 
ideutung  und  die  Symptome  ähnlicher  Localaffectionen  des  Peritoneums, 
loch  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Nachbarschaft  von  Blase,  Uterus 


id  Rectum  haben. 
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YI.  AFi^ECTIONEir  DES  DAMM-  ÜSD  ASiLGKOEHD. 

V    •       -      •  .         ■  .     .■   .  -      .-.• 

Die  Damm-  und  Analgegend  theilt  die  Erkrankungen  mit  der  Cutis  od 
dem  subcutanen  Zellstoff.  Ausserdem  verbreiten  sich  von  der  SeiileiB- 
haut  des  Rectums  und  der  Vagina  häufig  Erkrankungen  auf  dieselbe. 

Bemericenswerth  ist  die  Uebereinstimmung  und  theilweise  sympatidsek 
Beziehung  zwischen  den  Affectionen  des  Antlizes  und  der  Damm-  nnl 
Analgegend, 

Ihre  Störungen  sind  theUs  durch  ihre  Hartn&klgkeit  ausgezeidiBe^ 
welche  ihr0n  Grund  vornehmlich  in  den  zaMreichen  mechanischen  Bedit- 
trftchtigungen,  in  der  Reizung  durch  Schweiss,  inVaginalflOssen  und  Au- 
flBssen  aus  dem  Rectum  hat ; 

theils  dadurch,  däss  sie  mehr  oder  weniger  ungOnstig  auf  das  Rectm, 
die  Blase,  die  Vagina,  die  mlUinlichen  Genitalien  wirken  und  durch  ün 
vornehmlich  mechanischen  Einfluss  auf  diese  Theile  in  hohem  Grade  be- 
schwerlich und. selbst  gefährlich  werden  können. 

Die  hier  v,orkommenden  Affectionen  stimmen  •  in  allem  Uebrigen  fibo- 
thk  mit  den  gleichartigen  Erkrankungsformen  der  übrigen  Cutis  und  ibres 
unterliegenden  Zellstoffis. 

Als  besonders  häufig  vorkommend  ^d  hervorzuheben  : 

der  Pruritus  mit  und  ohne  Papeln ; 

die  Erysii^ele ; 

die  locälen  Schweisse ; 

di^  Pityriasis  und  die  Intertrigo ; 

das  Eczema  chronicum ; 

die  Acne ; 

der  Lupus;   ;,    . 

die  Condylome ; 

Anpmidieen  der  Behaarung ; 

iiie  verschiedensten  GeschwQrsformen ; 

die  subcutanen  Abscesse  und  Indurationen ; 

die  fistulösen  Oefihungen ; 
.  fast  alle  Arien  syphilitischer  Affectionen. 


IV.  AFFECTIONEN  DER  BAUCHWANDimGEN  UND  IHRER 

TEGÜMENTE. 


Ausser  der  parietalen  Fläche  des  Peritoneums,  deren  Affectionen  schon 
bei  lezterem  betrachtet  wurden,  kommen  hier  noch  in  Betracht:  dieBeken- 
knochen,  die  verschiedenen  Lagen  von  Zellstoff,  von  Muskeln  und  die 
allgemeinen  Tegumente. 


I.  AXOMALIEEK  DES  BEKENS. 

Die  Anomalieen  des  Bekens  haben  für  die  innere  Pathologie  nur  ge- 
ringes Interesse,  um  so  mehr  fur^  die  Geburtshilfe,  da  von  jenen  vorzugs- 
weise die  mechanischen  Schwierigkeiten  der  Geburt  abhängen. 

I.  Die  Ursachen  der  Störungen  am  Beken  liegen: 

in  den  seltensten  Fällen  in  local  und  primär  entstehenden  Processen, 
deren  fast  einzige  Veranlassung  eine  mechanische  Beschädigung  ist ; 

in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  in  der  Theilnahme  des  Bekens  an 
allgemeinen  Störungen  des  Knochensystems  (Rhachitis,  Osteomalacie, 
Syphilis,  Scrophulose) ; 

ebenfalls  sehr  häufig  in  der  Theilnahme  des  Gesammtbekens  an  ein- 
seinen  Loealstorungen ,  bei  welchen  zunäclist  ein  Theil  desselben  be- 
tbeiligt  ist  (z.  B.  an  den  Erkrankungen  des  HGftgelenks) ,  sowie  an  den 
StSrungen  der  benachbarten  Wu-belsäule  (Scoliose,  welche  das  Beken 
schief  und  asymmetrisch  macht ,  K}'phose ,  bei  welcher  es  weit  zu  sein, 
eine  starke  Neigung  und  einen  vorwiegenden  Conjugatadurchmesser  zu 
zeigen  pflegt,  Lordose,  wobei  eine  übermässige  Neigung,  meist  mit 
weiteren  DUTormititen  eintritt): 

endlich  zuweilen  in  der  Theilnahme  der  Bekenknochen  an  den  Affec- 
tionen der  in  dem  Bekenraume  enthaltenen  oder  das  Beken  bedekendea 
Weichtheile. 

n.  Die  vorkommenden  Störungen  am  Beken  sind  zum  kleineren  Thflile: 

A.  Processe,  d.  b. 

1.  EntzflnduDgen,  Caries  und  Necrose  am  Knochen,  mh  ähnllcheD  Er- 
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scheinungen  wie  an  andern  Knochenstelien,  aber  häufig  mit  Einfiott  ant 
die  weichen  Bekenorgane.       >, 

^.  Einfache  Anomalieen  der  Ernährung :  Hyperostose  and  Atrophie  der 
Bekenknochen,  von  weldien  sich  erstere  als  Exostose  kundgebi»i  kiim, 
lezterc  aber  sich  der  Beobachtung  während  des  Lebens  entzieht 

3.  Bhacliitische  und  osteomalacische  Pröcesse,  erst  durch  ihre  Folg» 
(die  Gestaltsstörungen)  sich  kundgebend. 

4b  Neubildungen:  Cysten,  Osteophyten,  Enchondfome  (zuweilen  von 
ungeheurer  Grösse),  Carcinome,  welche  Geschwülste  sich  theils  directu 
ihren  mechanischen  Verhältnissen  zu  erkennen  geben,  theils  durch  & 
Erscheinungen  von  Druk  auf  Eingeweide  des  Bekens  sich  yerrathen,  theib 
aber  auch  völlig  latent  sind. 

B.  Anomalieen  der  Continuität: 

Lokerung  der  Synchondrosen  oder  Synostosen  derselben ,  vonekD- 
lich  durch  ihre  Folgen  f&r  die  Gestaltung  des  Bekens. oder  auch  0r  die 
Geburt  wirkend; 

Ankylosirung  des  Steissbeins. 

C.  Gestalts-  und  Grösseanomalieen. 

Diese  Abnormitäten  haben  zunächst  nur  beim  weiblichen  Geschledit 
wegen  des  Geburtsgeschäfts  Wichtigkeit.  Sie  hängen  ab :  von  ursprfiq;- 
lichem  Entwiklungsmangel  (Kleinheit  des  Bekens)  oder  Wachsthoms- 
excess  des  Enochensystems  (abnorm  weites  Beken),  von  Synostosen  der 
Symphysis  sacroiliaca  (schrägverengtes  Beken  bei  einseitiger  Synostose, 
quer  verengtes  Beken  bei  doppelseitiger),  von  Krankheiten  des  Hüft- 
gelenks, von  Rhachitis,  von  Osteomalacie  und  von  Deviationen  der  WiiM- 
säule ,  überdem  von  Fracturen  und  Neubildungen  (s.  darüber  die  Werke 
über  Geburtshilfe  und  pathologische  Anatomie). 

in.  Die  Therapie  der  Bekenknochenkrankheiten  hat  nichts  ^gen- 
thttmliches. 


II.  AFFECTIONEN  DER  TIEFERLIEGENDEN  WEICHTBEILE  DER  BiUCBWÄHDDIGEt 

A-    AFFECTIONEN    OHNE    ENTSPRECHENDE   ANATOMISCHE  VEB- 

ÄNDERUNGEN  (NERVÖSE  STÖRUNGEN). 

Nervöse  Störungen  können  nur  in  den  musculösen  Bauchwandangd 
vorkommen ,  und  sind  auch  in  diesen  theilweise  zweifelhafter  Natur. 

1.   Sogenannter   Rheamatismus    der   Bauchmuskeln« 

Es  entsteht  ziemlich  plözlich  in  der  vordem  Bauchwand  ein  äusserst 
heftiger  Schmerz ,  in  Folge  dessen  dem  Kranken  jede  Bewegung  uninSs* 
lieh  ist,  er  regungslos  auf  dem  Rüken  liegen  muss.  Gegen  Druk  ist  die 
Bauehhaut  empfindlich^  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  ala  num  nich  der 
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Heftigkeit  der  Schmerzen  erwarten  sollte.  Allgemeine  Symptome  fehlen. 
Diese  Krankheitsform  soll ,  ausser  unter  andern  Umständen  isuweilen  im 
Wochenbette  vorkommen  und  dadurch  leicht  den  Verdacht  einer  beginn- 
enden Peritonitis  erregen.  Auf  örtliche  Blutentziehungen,  CataplasmeUi 
Bäder  weichen  die  Symptome  rasch. 

2.    Lumbago. 

Ohne  Zweifel  hat  mao  verschiedene  Zustände,  die  mindestens  nicht  alle  nervöser 
Art  «ind,  unter  dem  Namen  Lumbago  vereinigt  Es  findet  diess  einige,  wenn  auch 
•ehr  unvollkommene  Rechtfertigung  in  der  Uebereinttimmang  der  Symptome  und  in 
der  Gleichheit  der  gegen  dieselben  nOzlichen  Therapie. 

I.   Der  Lumbago  entsteht  nicht  selten  ganz  plö^lich  nach  einer  Erkält- 
ung, zuweilen  nach  einer  ungeschikten  Bewegung,  manchmal  auch  ohne 
alle  bekannten  Ursachen.    In  andern  Fällen  entsteht  der  Lumbago  all- 
mälig  und  erreicht  langsam  zunehmend  seine  höheren  Grade. 

II  Wahrscheinlich  sind  in  manchen  Fällen  leichte  Exsudationen  oder 
Blutextravasate  in  den  Muskeln  vorhanden,  in  andern  nur  eine  nervöse 
Affeetion  des  Qviadratus  lumborum,  Sacrolumbaris  und  Lumbocostalis. 

Die  Symptome  sind  äusserst  helftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
die  zwar  in  ruhiger  Lage  leidlich  sind,  selbst  ganz  nachlassen,  bei  jedem 
Versuche  zur  Bewegung,  ja  selbst  schon  bei  tieferem  Einathmen,  Lachen 
u.  dergl.  in  unerträglicher  Weise  auftreten  und  dadurch  von  jedem  Ver- 
suche der  geringsten  Bewegung  zuriikschreken. 

In  massigen  Fällen  kann  der  Kranke  zwar  noch  gehen,  aber  nur  mit  grosser 
Mühe  UDd  unter  grosser  Pein.  Kr  hält  das  Rük^^rath  ganz  steif,  zuweilen  vorgebeugt 
4Kler  aeiüich  gekrdmmt,  zuweilen  geht  er  ängstlich  und  starr  aufrecht  gehalten.  Die 
Schritte  sind  klein,  uiMicher  und  langsam,  und  mtlssen  ohne  Bekenrotation  bewerk- 
stelligt werden.  Nur  mit  grösster  Mühe  kann  der  Kranke  versuchen,  eine  Beugung 
vorsuuehmen  oder  aus  gehakter  Stellung  in  die  aufrechte  Überzugehen.  Oftmals 
ruft  bei  einem  augenbliklichcn  Vergessen  eine  auch  noch  so  unbedeutende  UQce- 
schikte  Bewegung  plözlich  den  durchdringendsten  Schmerz  hervor  und  zwingt  den 
KraDken,  mitten  in  der  Bewegung  innezuhalten.  In  den  höheren  Graden  ist  der 
Kranke  unfähig ,  ausserhalb  des  BeUes  sich  zu  erhalten,  muss  vielmehr  in  regungs* 
loser  Ruhe  verbleiben;  selbst  eine  passive  Lageveränderung  jgesohieht  nur  unter 
grCssten  Qualen;  ja  sogar  das  Sprechen  wird  ihm  beschwe/fich.  Dabei  sind  die 
übrigen  Functionen  häufig  normal:  doch  verliert  sich  der  Appetit  etwas,  der  Stuhl 
ist  angebalten  und  wenn  er  eintritt,  so  verursacht  er  dem  hilflosen  Kranken  grosse 
Pein. 

Der  Zustand  dauert  selten  über  8  Tage,  meist  mftssigen  sich  schon  nach 
3 — &  Tagen  die  Symptome  und  es  bleibt  nur  einige  Steifigkeit  noch  et- 
liche Zeit  surtik. 

m.  Zur  Behandlung  des  Lumbago  ist  vor  allem  Ruhe  des  Rumpfes 
nSthig,  ausserdem  dienen  Wärme,  leichte  Hautreize,  Anästhetica,  Schröpf- 
kopfe. 

Ks  gibt  verschiedene,  mehr  oder  wenij^er  nOzliche  Methoilen  gesen  den  Lumbago. 
Zwekmässig  ist  in  heftigeu  Fällen  die  Anwendung  einer  tüchtigen  Anzahl  von 
bchrr>pfkopfen  in  die  Lendengegend;  im  Nothfall  kann  dieselbe  wiederholt  werden. 
Sehr  rasch  wirkt  auch  ein  kräftiges  Laxir;  doch  ist  dasselbe  nur  bei  gelinderen 
Graden  anzuwenden,  weil  bei  der  Unbehilflichkeit  des  Kranken  die  häufigen  btQhle 
aar  zu  beschwerlich  sind,  ja  ihn  wahrhaft  zur  Verzweiflung  bringen  kOnnen.  Der 
Gebrauch  eines  Oichtpapiers,  früh  genug  gesezt,  ist  meist  ausreichend ;  bei  grösserer 

Wanderlich,   Pathol.  a.  Iherap.    Bd.  UI.  C.  ^^ 
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.Harinlkigkeit  ist  die  Application  eines  Vesicators  in  der  LeDdenjg^end  nfliüd. 
Starkes  Schwizen  kann  im  Anfang  die  ganze  Affectiön  abschneiden.  Ein  wames 
Bad  ist  erleichternd ,  jedoch  etwas  nnbeqaem  fQr  den  unbewei^lichen  Kranken  n 
-nehmen.    Reizende  Einreibungen,  QaeksUbersalbe,  narcotistrte  Salben,  ChloiofonL 

Elaylchlorllr  können  ebenfalls  zur  Cur  dienen. 

* 

3.    Spasmen    der  Bauchmuskeln. 

Krampfhafte  Affectionen  sind  nicht  selten  an  den  Bauchmuskeln.  Und 
2war  kommen  sie  vor 

als  Theilerscheinung  anderer  Krämpfe  ; 

bei  schmerzhaften  Affectionen  des  Unterleibs ,  als  ReflexkrSmpfe ; 

zuweilen  nach  Erkältungen,  als  eine  Art  localer  Tetanus  ; 

zuweilen  beim  weiblichen  Geschlecht  bald  in  tonischer,  bald  in  comml- 
si^cher  Weise  und  in  kurzen  Zukungen^  wahrscheuilich  mit  hysterisckee 
Grundlagen. 

Die  Krämpfe  sind  nicht  leicht  von  grösserer  Bedeutung. 

Frisch  entstanden  weichen  sie  bald  nach  Beseitigung  der  Ursadwa, 
auf  Wärme  oder  Chloroformeinreibungen. 

Bei  wiederkehrenden  Krämpfen  ist  vornehmlich  die  Behandlung  auf  die 
Constitution  zu  richten  und  auf  die  Geneigtheit  zu  spasmodischen  Affee- 
tionen  überhaupt 

B.   BLÜTERGUSS    IN   DIE  BAÜCHW ANDÜNGEN. 

Bluterguss  zwischen  die  Muskeln  der  Bauchwand  und  zwischen  diese 
und  die  Serosa  kommt  nicht  selten  in  Folge  einer  heftigen,  plozlichea 
Anstrengung  in  gestrckter  Stellung  oder  durch  eine  örtlich  einwirkende 
Gewalt  vor. 

Es  entsteht  ein  heftiger  örtlicher  Schmerz,  der  sich  auf  die  gesammte 
Bauchwand  ausdehnen  und  das  Athmen,  noch  mehr  aber  die  Stuhl-  und 
Harnentleerung,  oder  gar  das  Erbrechen,  sowie  das  Gehen,  Buken  etc. 
sehr  beschwerlich  und  schmerzhaft  machen  kann.  Es  kann  sich  dazu  Ii- 
testinalcatarrh  und  leichtes  Fieber  gesellen,  und  der  Zustand  ist  dnerseiti 
darum  nicht  ohne  Wichtigkeit,  weil  man  ihn  für  Peritonitis  halten  konnte 
(von  welcher  er  jedoch  durch  die  Anamnese  und  Plözlichkeit  des  Eintritt 
genügend  unterschieden  werden  kann),  andererseits  darum,  weil  bei  reich- 
lichem Extravasat  und  bei  Vernachlässigung  wirklich  eine  Peritonitis  dar- 
aus entstehen  kann.  —  Zuweilen  entstehen  die  Blutergüsse  ganz  unmerk- 
lich ,  werden  lange  übersehen  und  auf  einmal  als  umschriebene  hiitf 
Geschwulst  entdekt. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Application  von  Blutegeln,  spater 
Einreibung  der  Queksilbersalbe,  Jod. 

C.   SERÖSE   ERGÜSSE. 

1.    Encystirtcr    Hydrops    der    Bauchwandungen. 

Obwohl  die  Wasseransammlung  in  den  Bauchwandungen  von  M  o  rf^agni  (Epiit- 

•XXXyill.  46  flg.)  genau  beschrieben  und  auch  von  P.  Frank  des  Näheren  tbf«- 

*\t   worden  ist,   wurde  ihr  doch  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.   Eise 
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AbhandlttDg  darflber  von  Chantourelle  8.  in  Arch.  g^n.  XXVII.  218  and  von 
Dance  in  Dict.  en  XXX  Vol.  l.  113. 

Die  encystirte  Wassersucht  der  Bauchdeken,  selten  wie  sie  ist,  findet 
sich  fast  ausschliesslich  bei  Weibern  vorgerükteren  Alters  namentlich  in 
Folge  wiederholter  Schwangerschaften,  doch  auch  ohne  solche.  Zuweilen 
gingen  Stosse,  Schläge  auf  den  Bauch  voran. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  kleinen  umschriebenen  Harte  an  einer 
beliebigen  Stelle  der  Bauchwandungen.  Es  ist  keine  Farbenverändening 
an  derselben  2u  bemerken,  auch  fehlt  wenigstens  anfangs  aller  Schmerz, 
oder  ist  wenigstens  nur  ein  dumpfes  Gefühl  von  Zerrung  und  Spannung 
Torhanden.  Allmälig  wächst  die  Geschwulst,  ist  dabei  noch  eine  Zeit  lang 
vollkommen  umschreibbar  und  von  den  Eingeweiden  des  Bauches  zu  isol- 
iren ;  Fluctuation  ist  gewöhnlich  undeutlich  und  es  scheint,  dass  die  Cyste 
6fter  vielfächrlg  ist;  später  kann  sie  den  ganzen  vordem  Bauch  einnehmen 
und  ist  dann  leicht  mit  einem  Ascites  zu  verwechseln;  doch  kann  sie  an 
dem  Mangel  der  Fluctuation  und  daran,  dass  Lagenveränderungen  auf  die 
Geschwulst  keinen  Einfluss  haben,  von  solchem  unterschieden  werden.  Es 
kann  überdiess  geschehen,  dass  bei  raschem  Wachsthum  eine  leichte  Peri- 
tonitb  mit  wässeriger  oder  serös-plastischer  Exsudation  sich  dazu  gesellt. 
Der  ganze  Verlauf  ist  jedoch  meist  langsam  und  erst  nach  Jahren  erreicht 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Cyste ,  welche  das  Wasser 
enthält,  kann  sich  überdiess  im  Verlaufe  entzünden,  mit  Eiter  füllen,  ber- 
sten, in  die  Peritonealhöhle  oder  nach  aussen  sich  ergiessen.  Endlich  kann 
Marasmus  und  allgemeine  Wassersucht  hinzu  treten. 

Die  Behandlung  im  Anfang  besteht  in  der  Anwendung  von  Blutegeln, 
Jodeinreibungen,  später  kann  man  die  Function  oder  Incision  vornehmen 
oder  mittelst  eines  Causticums  die  Cyste  eröffnen  und  durch  längeres 
Offenhalten  der  künstlichen  Mündung  die  Heilung  "^on  unten  herauf  be- 
werkstelligen. Bei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst  und  in  alten  Fällen  ist 
keine  Heilung  mehr  zu  hoffen  und  die  Behandlung  beschränkt  sich  auf 
palliative  Mittel ,  unter  denen  wiederholte  Functionen  besonders  vortheil- 
hiift  sind. 

2.   Diffuser   Hydrops   der    Bauchwandungen. 

Siehe  allgemeine  Wassersucht  und  Anasarca. 

^  Wassersucht  der  Scheiden  der  Recti  abdominis  (Ascites  vaginalis). 

Sie  kommt  selten  vor,  soll  nach  Erkältungen,  Verlezungen  entstehen. 

Der  betreffende  Rectus  bildet  eine  längliche  Geschwulst  Die  Schmerzen 
kSnnen  sehr  bedeutend  sein  und  steigern  sich  in  gerader  Haltung,  bei  der 
Stuhlentleerung,  Harnentleerung,  bei  gewaltsamerem  Athmen. 

Behandlung  wie  bei  dem  encystirten  Hydrops  der  Bauchwandungen. 

D.    ENTZÜNDUNGEN  DER  BAUCHWANDUNGEN. 

Phlegmone  und  Abscesse  kommen  nicht  ganz  selten  in  den  Baueh- 
Wandungen  vor.  Sie  haben  ihre  Stelle  entweder  an  der  Aussenfläche  des 
Peritoneums  oder  zwischen  den  Huskelschichteu.  &\^  ^\k\sXj^«Ci  ^  Va  ^Sb 
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scheint,  nach  Verlezungen,  übermässigen  Spannungen  der  Bauchwand- 
ungen, nach  Erkältungen,  oder  gesellen  sie  sich  secundär  zu  Erkrank- 
ungen benachbarter  Baucheingeweide. 

Sie  entwikehi  sich  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Baüchwand  unter  meist 
sehr  lebhaften  Schmerzen  und  ziemlich  heftigem  Fieber.  Die  entstehende 
Geschwulst  ist  anfangs  klein,  platt,  hart  und  sehr  empfindlich  gegen  Be- 
rührung. Allmälig  entwikelt  sie  sich  zu  einer  oft  beträchtlichen  OrSss«. 
scheint  dabei  aber  zuweilen  noch  mehr  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  ab  nack 
aussen  zu  prominiren  und  auf  die  Eingeweide  einen  lästigen  Dmk  auszu- 
üben, der  je  nach  der  Stelle  der  Geschwulst  und  dem  betroffenen  Organe 
verschiedene  Folgen  hat.  Nicht  selten  entsteht  eine  Peritonitis  verschied- 
enen Grades  durch  Ucberschreiten  der  Entzündung  auf  die  Serosa.  Der 
gewöhnliche  Ausgang  ist  die  Vereiterung  und  im  besten  Falle  entleert  sidi 
der  Eiter  nach  Erweichung  der  Geschwulst  nach  aussen:  der  Eiter  zeigt 
häufig  einen  fötiden  Geruch ,  wenn  auch  der  Abscess  in  keiner  Weise  mit 
den  Därmen  communicirt ;  gewöhnlich  bleibt  nach  der  Entleerung  des 
Inhalts  noch  eine  Zeit  lang  eine  Härte  an  der  Stelle  zurük,  die  nur  allmälig 
sich  löst  Seltener  erfolgt  die  Entleerung  in  das  Peritoneum  oder  in  ein 
angeheftetes  Eingeweide.  Ist  der  Abscess  der  Bauch  Wandungen  in  Folge 
einer  Perforation  der  Därme  entstanden  oder  hat  sich  diese  später  hinzo- 
gesellt,  so  enthält  die  Höhle  Luft,  welche  sich  nicht  selten  in  dem  subcn- 
tanen  Zellgewebe  diffundirt.  —  Zuweilen  zieht  sich  die  EntzQndung  der 
Bauchwandungen  in  die  Länge  und  es  bilden  sich  Verhärtungen,  die 
lange  nicht  zur  Resorption  oder  zur  Erweichung  zu  bringen  sind. 

Die  Behandlung  besteht  im  Anfang  in  wiederholter  Anwendung  localer 
Blutentziehungen ,  nach  Umständen  auch  einer  Venaesection ,  Cataplas- 
men,  Bäder,  Queksilbereinreibungen,  strenger  Ruhe  und  Diät;  bei  ein- 
tretender Weichheit  der  Geschwulst  ist  frühzeitige  Eröffnung  derselben 
vorzunehmen;  bei  Verhärtungen  kann  die  Jodsalbe ,  die  Anwendung  von 
Salzbädem  versucht,  bei  geringerem  Umfang  der  Geschwulst  auch  ein 
Gaustieum  applicirt  Werden. 

E.   FORM-   UND    LAGEANOMALIEEN  DER  BAÜCHWANDCNGEN. 

Form  und  Lageanomalieen  der  Bauchwandungen  werden  vomdun- 
lich  bestimmt  durch  den  Inhalt  der  Bauchhöhlen,  ausserdem  durch  die  von 
den  Bauchwandungen  selbst  ausgehenden,  zu  Hernien  führenden  Processen. 
S.  Hernien. 

Ueber  die  Perforationen  s.  die  Darmkrankheiten. 

Rupturen  der  Recti  mit  nachfolgendem  Blutaustritte  in  Form  von 
Beulen  unter  dem  Peritoneum  meist  in  der  untern  Hälfte  der  Nuskeh 
scheinen  beiMarastischen  vorzukommen  (bei  Convulsionen,  heftigem  Husten). 

Vgl.  Virchow  (Würzburger  VerhandluDgen  VII.  213). 

F.    KREBSE. 

Carcinome  kommen  als  multiple  Krebse  häufig  in  allen  Schichten  der 
BapdvwtpMlHnfsen  vor.   Selten  ergreift  ein  solitärer  Krebs  von  benachbar- 
te Ba\io\iYf«ü^uw%<^Ti. 
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G.   PARASITEN. 

Die  Trichina  spiralis  wurde  in  der  Musculatur der  Bauchwandungen 
^fanden. 
Hydatidensäke  finden  sich  bisweilen  in  den  Bauch  Wandungen. 
Diese  Verhältnisse  bedürfen  keiner  näheren  Erörterung. 

H.    GAS    IN  DEN   BAUCIIDEKEN    (EMPHYSEM   DER  BAÜCHWAND- 

UNGEN). 

Das  Emphysem  der  Bauchwandungen  ist  ein  sccundärer  Zustand  und 
begleitet  entweder  das  allgemeine  Emphysem  oder  entsteht  es  in  Folge 
einer  Perforation  der  Baucheingeweide  mit  AnISthung  an  die  Bauchwand- 
ungen  und  Eindringen  des  Darmgases  in  die  Gewebe  der  lezteren.  Es  ist 
an  der  weichen,  diffundirten  und  immer  weiter  sich  ausbreitenden  Ge- 
schwulst, die  beim  Druk  knistert,  zu  erkennen. 


Hl.  AFFECTIO.NKN   DES  ABDOMINALTIIEII^  DEIl  CUTIS. 

Grösstentheils  dieselben  Affectionen  wie  an  der  Cutis  des  Thorax  kom- 
nen  auch  an  der  des  Abdomens  vor.   Vgl.  Band  III.  Abth.  2.  p.  754. 

A.  Die  Hyperämieen  sind  meist  weniger  intensiv  als  beim  Thorax, 
doch  kommen 

die  Koseolae  des  Typhus  vorzugsweise  am  Bauche  vor ; 

die  syphilitischen  Roseolae  gleichfalls  daselbst  reichlicher  als  an  der 
Brust. 

Hyperämieen  bei  kleinen  Kindern  ebenfalls  häufiger:  Erysipele  bei  Neu- 
gebonien  um  den  Nabel. 

B.  Die  Sudamina  sind  vorzugsweise  um  den  Nabel  und  gegen  den 
Schenkelbug  reichlich. 

C.  Schuppenbildungen  sind  meist  sparsam  auf  dem  Bauche.  Intertrigo 
findet  sich  am  Nabel  und  in  den  Hautfalten  fetter  Individuen. 

D.  Von  Bläschen  findet  sich  der  Zoster  bei  älteren  Subjecten  am  Unter- 
leib häufiger  als  irgend  wo  anders,  bei  jüngeren  seltener.  Das  Eczem 
macht  zumal  bei  Kindern  sehr  grosse  Ausbreitungen  auf  der  Bauchhaut  und 
wird  höchst  hartnäkig.    Am  meisten  nistet  es  am  Nabel  ein. 

E.  Alle  syphilitischen  Exsudatformen  sind  vornehmlich  in  der  Unter- 
baucAgegend  gewöhnlich  und  stehen  dort  dichter  als  an  den  meisten 
fibrigen  Theilen  des  Körpers. 

Die  übrigen  Formen  von  Ilauterkrankungen  zeigen  nichts  Eigenthüm- 
Hches  am  Unterleib. 


>  « 


AFFECTMEN  DER  EXTREMITÄTEN. 


Die  Extremitäten,  als  zusammengesezt  aus  Knochen,  Gelenken,  Mus- 
keln ,  Fasern  und  Aponeuroaen ,  ZeIlsto£f ,  Nerven ,  Gefassen  und  Cutis, 
zeigen  auch  die  diesen  Gewebssystemen  eigenthümlichen  Erkrankungs- 
formen.  Es  ist  umsomehr  auf  die  Darstellung  derselben  (Band  II.)  la 
verweisen,  als  die  speciellen  Erkrankungsgestaltungen  an  den  Extremitäten 
zum  grössten  Theil  herkömmlich  Gegenstand  der  chirurgischen  Betrachtung 
sind.  Nur  die  yrichtigsten  und  die  ins  Gebiet  der  iiinem  Pathologie  fall- 
enden Störungen  können  hier  eine  genauere  Betrachtung  finden ,  sofen 
nicht. in  der  Auseinandersezung  der  Erkrankungsformen  der  Gewebs- 
systeme  die  Verhältnisse  zur  Genüge  dargestellt  sind. 


I.  LOCÄLE  FUNCTIONSSTÖRUNÜEN  DER  EXTREMITÄTEN  OHNE   NACHWEISBARE 

ANATOMISCHE   VERÄNDERUNG. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  sind  zwar  zum  grossen 
Theile  Symptome  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  einzeln« 
Theile  desselben,  doch  sind  häufig  auch  die  peripherischen  Organe  (Haut 
Muskeln)  mit  Wahrscheinlichkeit  primär  afficirt.  Fälle  beider  Reihen 
fallen  in  ihren  Erscheinungen  grösstentheils  zusammen  und  sind  im  Ein- 
zelnen sehr  häufig  gar  nicht  zu  trennen.  Nur  die  durch  nachweisbare  ani- 
tomische  Störungen  bedingten  FunctionsanomaHeen  sind  fernzuhalten. 


A.   NEURALGIEEN. 

1.    Brach  ialoeuralgic. 

I.   Die  Brachialneuralgie  kommt  unter  denselben  Umständen  vor,  wie 
die  Neurahrieen  überhaupt  und  findet  sich  vornehmlich  bei  kräftigen,  /o 

und  Gkhit  geik^\gi^\i  IxjkdvvvdvLeu^  aber  auch  bei  weiblichen, 
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an  Hysterie  leidenden  Subjecten.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Erkrank- 
ung ist  Erkältung  und  Durchnässung  des  Arms ,  der  Schulter  und  des 
Nakens ;  auch  übermässige  Anstrengungen,  namentlich  plözliche  Contrac- 
tionen  der  Arromuskeln ,  scheinen  zuweilen  diese  Erkrankung  hervorzu- 
bringen. —  Eigenthümlich  ist  eine  Übrigens  meist  nur  massige  Neuralgie 
des  Plexus  brachialis  bei  Leberkranken ,  Herzkranken  und  Tuberculosen. 

IL  Die  Schmerzen ,  anfangs  mehr  dumpf,  rheumatismusartig  und  an- 
haltend, meist  über  Schulter  und  Arm  sich  erstrekend,  werden  erst  im 
Laufe  einiger  Tage  oder  Wochen  characteristischer.  Sie  treten  bei  voll- 
kommener Ausbildung  der  Neuralgie  theils  spontan  und  paroxysmenartig, 
tbejls  auf  Druk  und  selbst  auf  Berührung,  theils  auf  Bewegung  ein. 

Die  spontanen  Schmerzparoxysmen  sind  von  der  verschiedensten  Intens- 
ität ,  Dauer  und  meist  unregelmässig ;  anfangs  massig  werden  sie  im  Ver- 
laufe gewöhnlich  heftiger,  sind  starken  electrischen  Schlägen  oder  Stichen 
ähnlich,  oft  auch  von  der  Art,  als  ob  der  Arm  zerrissen  würde,  nehmen 
aber  bei  längerer  Dauer  allmälig  wieder  ab,  werden  dumpfer  und  weniger 
bestimmt  localisirt. 

Die  spontanen  Schmerzen  sind  bei  der  vollkommenen  Ausbildung  der  Neuralgie 
»elten  Ober  den  ganzen  Arm  verbreitet,  sondern  bald  mehr  über  Schulter  und  Nakeo, 
bald  mehr  über  Schulter  und  die  Seite  des  Thorax,  bald  mehr  nach  der  I«änge  des 
Armtf  sei  es  nach  dem  Verlauf  des  Kadialis ,  sei  es  nach  dem  Verlauf  des  Ulnaria. 
Sie  strahlen  bald  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  aus,  bald  treten  sie  hier  und  dort 
%lech^elsweise  und  vornelimlich  einerseits  in  der  Acromial-  und  Scapulargegend, 
«ndereräeits  in  den  Fingern,  bald  an  deren  Palmar-,  bald  Dorsalfläche,  bald  Bftch 
der  Ulnar-,  bald  nach  der  Radialgegend  als  Gefühle  von  schmerzhaften  Zukungeo« 
feinen  Stichen  und  läj^tigon.  sausenden  Kmpfindungen  auf.  Die  Paroxysmen  sind 
bald  von  vollkommenen  Intermissionen  unterbrochen,  bald  tritt  nur  eine  inehr  oder 
weniger  beträchtliche  Remission  ein,  in  welcher  der  Schmerz  dumpfer,  nichtsdesto- 
weniger aber  die  Empfindung  oft  sehr  lästig  ist.  Die  Aufeinanderfolge  der  Paroxys- 
men /eizt  keine  Art  von  Regeimässigkeit,  dagegen  ist  ihr  Eintreten  sehr  oft  durch 
allgemeine  Einflüsse,  Gemüthsbeweguugen,  einen  massigen  Genuss  eines  reizenden 
Geträuk»,  durch  Schwizen  oder  Frieren  u.  dgl.  herbeigeführt. 

Auf  Druk  tritt  der  Schmerz  gewöhnlich  in  einer  äusserst  heftigen  Weise 
ein  und  zwar  zuweilen  schon  auf  eine  geringe  Berührung.  Dabei  ist  das 
Eigenthümliche,  dass  meist  der  grösste  Theil  des  Arms  und  der  Schulter 
unempfindlich  oder  wenig  empfindlich  gegen  Berührung  ist,  einzelne 
Stellen  aber,  oft  die  beschränktesten  Punkte,  bei  geringem  Druke  die  heft- 
igsten Schmerzen  hervorrufen,  und  zwar  sind  die  schmerzhaften  Stellen 
nicht  nothwendig  diejenigen,  wo  der  Stamm  und  die  grossem  Aeste  des 
Nerven  liegen,  sondern  zuweilen  solche,  an  welchen  sich  keine  namhaften 
Zweige  befinden. 

Ja  es  kommt  nicht  sehen  vor ,  dass  die  Stelle,  welche  heute  den  heftigsten 
Schmerz  empfunden  hat.  morgen  ganz  unempfindlich  ist  und  dafflr  fine  oder  mehr- 
ere andere  auf  einmal  immense  Empfindlichkeit  zeigen.  So  kann  man  oft  lange 
nach  dem  schmerzhaftra  Punkte  verjrcblich  suchen,  bis  man  ihn  zufiillig  entdekL 
Wenn  man  auf  die  schmerzhafte  Stell**  drflkt,  so  entsteht  bald  ein  Schmerz,  der  im 
Verjrleich  zu  dem  Paroxysmus  sehr  erträglich  ist,  bald  wird  aber  der  Anfall  in 
seiner  ganzen  Ilefiigkcit  hervorgerufen,  und  nicht  selten  kommt  es  vor.  dass  die 
Kranken  Stunden  und  Tag«*  lani:  nach  einer  solchen  Exploration  zu  leiden  haben. 
Der  Schmerz,  der  durch  Druk  hervorgebracht  ¥rird,  ist  bald  nur  auf  die  empfind- 
liche Stelle  beschrankt,  bald  strahlt  er  nach  einer  oder  mehreren  Seiten,  nach  oben, 
unten  und  seitlich  aus,  bald  fühlt  der  Kranke  beim  Druk  aul  eine  Stelle  deo 
ßchmerz  an  einer  andern,  besonders  häufig  die  bUzartigen  Scbmerzeu  odet  %ä»»«ääk^ 
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Empfindungen  in  den  Fingerspizen.  In  manchea  Fällen  kommt  ea  vor,  voTnelmlidi 
bei  frischen  Brachialneurtugiüen ,  dass  jede  Stelle  des  ganzen  Arms  fflr  die  leiseste 
Berührung  äusserst  empfindlich  ist,  in  welchem  Falle  eine  HanthyperSsthesie  da 
Atms  in  überwiegender  Weide  besteht.  Endlich  finden  sich  zuweilen  Fälle,  wo  W 
intensiven  Neuralgieen  des  Brachialplexus  gar  keine  Stelle  des  Gebiets  gegen  Dnk| 
empfindlich  ist. 

Ganz  vorzugsweise  werden  die  Schmerzen  durch  Bewegung  hervorge- 
rufen und  es  ist  bald  jede  Bewegung  von  Schmerzen  gefolgt  und  wird  der 
äusserst  heftigen  Empfindungen  wegen,  die  sie  hervorruft,  von  dem  Kranken 
mit  grSsster  Angst  vermieden,  bald  hat  der  Kranke  in  einzelnen  Stell- 
ungen  Ruhe,  wobei  jedoch  gewöhnlich,  wenn  die  Stellung  längere Zdt 
eingehalten  wird,  die  Schmerzhaftiglceit  und  Unbequemlichkeit  derselben 
nach  und  nach  sich  einstellt. 

Auch  hiebe!  ist  keine  Regel,  und  einem  Krauken,  dem  eineu  Tag  lang  eine  ge 
wisse  Stellung  die  schmerzloseste  ist,  kann  nie  am  folgenden  Tage  unertrSglitksfii. 
Im  Allgemeinen  sind  alle  die  Haltungen  des  Arms  sciimerzhaft ,  bei  m? eichen  foi- 
veder  die  Muskeln  in  höherem  Grade  uu^ebtreugt  sind,  oder  aber  der  Arm  herath 
hängt;  eine  massige  Flexion  des  Arms  mit  UnterstOzung  desselben  ^%ird  meist  sd 
leichtesten  und  längsten  ertragen.  Es  sind  iemer  gewöhnlich  alle  hchuelieu  Heuer- 
lingen des  Arms,  in  welcher  Richtung  sie  auch  au&gefahrt  werden  wögen«  sofort  \ob 
den  heftigsten  Schmerzen  gefolgt.  Manche  Kranke  vermögen  den  Arui  schmerzlo« 
fast  nach  allen  Seiten  zu  bewegen,  selbst  grössere  Anstrengungen  damit  zu  niaches 
und  nur  nax:h  einer  oder  wenigen  Richtungen  ist  die  Bewegung  unmöglich  undnird 
durch  Schmerzen  unterbrochen,  oder  es  können  die  Bewegungen  beliebig  ausgffflkit 
irerden,  ohne  Schmerzen  hervorzubringen,  auf  einmal  aber  tritt  bei  einer  au  >ich 
massigen  und  oft  gemachten  Bewegung  der  Schmerz  in  überraschendster  und  hefiis- 
ster  Weise  ein.  In  manchen  Fällen  bilden  sich  in  Folge  längerer  Neuralgieeu  des 
Plexus  brachialis  schmerzhafte  Conlracturen  aus,  bei  welchen  bald  gar  keine  Be- 
iregung in  dem  befallenen  Muskel,  bald  nur  eine  solche  inneihalb  be>chräukt(fr 
Grenzen  mOglich  ist. 

Die  Schmerzen  sind  bei  längerer  Dauer  von  Pausen  unterbrochen,  die 
zuweilen  mehrere  Tage  und  noch  länger  anhalten  können,  aber  auf  einmal 
wieder  sich  verkürzen  und  ganz  wegbleiben.  In  manchen  Fällen  gesellen 
sich  abundante  Seh  weisse,  allgemeine  nervöse  Aufregung ,  Schlaflosigkeit, 
ja  selbst  schwerere  Zustände  vom  Nervensystem  hinzu  und  die  Verdauung 
und  Ernährung  wird  bei  längerer  Dauer  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 

Viel  seltener  als  die  Neuralgie  des  gesammten  Brachialplexus  kommen  ähnliche 
Affectionen  beschränkt  auf  den  Ulnarnerveu  vor,  wobei  die  Schmerzen  vornebmlick 
im  kleineu,  sowie  im  vierten  Finger  wahrgenommen  werden;  noch  seltener  im  Ra- 
dialis, 31edianus.  und  es  ist  meist,  wo  derartige  Neuralgieeu  angenommen  weniei. 
entweder  eine  Verlezung  der  betreffenden  Nerven  voraugegangen ,  oder  es  beMthen 
Neurome  in  der  Nervenbahn,  oder  aber  man  hat  die  Erscheinungen  in  den  ül»ris:fa 
Verzweigungen  des  Brachialplexus  übersehen. 

Frische  und  massige  Fälle  gehen  bei  einiger  Sorgfalt  oft  rasch  in  voil- 
koinmene  Genesung  über.  Je  heftiger  die  Krankheit  ist  und  je  länger  sie 
gedauert  hat,  um  so  unbegrenzter  ist  ihr  Verlauf  und  es  bleiben,  wenn 
auch  die  Intensität  der  Anfälle  später  wieder  abnimmt,  allmälig  habituelle 
oder  auf  die  geringsten  Veranlassungen  eintretende  Schmerzen  zurut 
oder  beginnt  der  Arm  unbrauchbar  zu  werden ,  abzumagern  und  in  Pir- 
alyse  zu  verfallen. 

Es  ist  nicht  möglich,  die  Neuralgie  des  Plexus  brachialis  von  Eutzündun^  in  dfO 
Kerveti  zu  unterscheiden,    umsoweui^er,    als  es  an  Ertaliruugen  fehlt,    den  aiiaiom- 
Rrveia  EU  l'tthren.     Die  meisten  Fälle,  welche  zur  Beobachtung  kommeu,  hihI 
läse  mau. aus  theoretischen  Gründen  eher"  geneigt  sein  dürfte,  orgaß" 
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Ausbreitung  des  Nerven  oder  an  mehreren  Zugleich.    Sehr  hinfig  Ter- 
breitet  sich  der  Schmerz  auch  gegen  die  Ereuzgegend. 

Die  Schmerzen  dauern  bald  fast  ohne  Unterbrechung  Ibrt,  wobonv 
die  Steile  der  grössten  EmpfindlioU^eit  sich  häufig' ändert;  diese  contii- 
uirlichen  Schmerzen  sind  meist  dumpf  und  bohrend;  bald  aber  und  iwir 
entweder  neben  den  continuirlichen  Schmerzen  oder  ohne  solche  tretoi 
plözlicb  schlag-  und  blizartige  Empfindungen  in  momentanen  oder  toch 
verlängerten  Paroxysmen  auf.  Die  Empfindungen  selbst,  sowohl  die  coi- 
tinuirlichen ,  als  die  paroxysmenartigen ,  haben  den  mannigfaltigstei 
Character,  wie  bei  andern  Neuralgieen^  besonders  aber  werden  sie  Uuifg 
als  krampfartige  Schmerzen  bezeichnet. 

Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  durch  Druk  Schmerz  hervorrufen  und 
es  sind  meist  nur  einzelne  Punkte,  welche  dafür  empfindlich  sind,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Coxalgelenks .  des  Kniegelenks  und  am  Kopfe 
der  Fibula,  zuweilen  auch  am  Fussgelenke  und  Vorderfusse. 

Noch  häufiger  als  durch  Druk  werden  die  Schmerzen  hervorgemfa 
durch  Bewegung;  doch  ist  in  massigen  Fällen  nicht  selten  zu  beobachta, 
dass  durch  kräftige  Bewegungen,  zu  denen  sich  der  Kranke  tiberwindet, 
der  Schmerz  geringer  wird.  Die  Bewegungen,  welche  den  Schmerz  her- 
vorrufen, sind  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden;  bald  ist  es  jede 
Bewegung  und  jede  Richtung  des  Beins  in  dem  Grade,  dass  der  Kranke 
kaum  eine  Lage  findet,  die  ihm  erträglich  ist,  bald  sind  es  nur  einzelne 
bestimmte  Richtungen,  bald  wird  der  Schmerz  durch  eine  Bewegung,  die 
sonst  ohne  Nachtheil  ausgeführt  wurde,  plözlich  hervorgerufen.  Be- 
sonders steigert  gewöhnlich  eine  rasche  Erschütterung,  wie  das  Husten, 
das  Niesen ,  aber  auch  das  Pressen  beim  Stuhl  und  das  Uriniren  den 
Schmerz. 

Sehr  oft  gesellen  sich  zu  der  Neuralgie  des  Ischiadicus  Krämpfe  und 
Zittern  in  den  Wadenmuskeln,  Contracturen  im  Beine  und  bei  etwas  läng- 
erer Dauer  die  Empfindungen  von  Pelzigsein  und  Eingeschlafensein,  im 
weitern  Verlaufe  selbst  Paresis. 

Die  Ischiadik  kann  Wochen  ,  Monate  und  Jahre  lang  dauern  und  allmälig  lar 
Abmageniiig  des  Beins  und  zu  Störungen  der  Verdauung  fahren.  Auch  sielli  siA 
gemeiniglich  allmälig  eine  gesteigeiie  Nervenreizbarkeit  de:>  uanzen  Knrpt'rs  ein. 
Heber,  dagegen  ist  selten  im  hohem  Cirade  und  in  tiauernderer  Weise  voihandeL 
■  und  mehr  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  als  in  der  spiiteru  bemerklich. 
Eine  richtige  Diagnose  der  Ischias  ist  mit  tlen  grö>sten  Sch\vierigk«*iteu  \erbiinii« 
und  in  vielen  Fällen  kann  eine  bestimmte  Unier>cheidung  von  andern  mit  ^chm•'^ 
verbundenen  Affectionen  wenigstens  in  der  ersten  Zeil  der  Erkrankunir  sar  nirhi 
gemacht  werden.  Nicht  nur  läs>t  sich  die  reine  Neuralgie  des  Ischiadicus  vüq  d« 
Entzündung  des  Nerven  und  seines  Neurilemm  practisch  nicht  trennen;  nicht  nur  ist 
vornehmlich  imAnfaug  die  Ischias  von  rheumatischen  und  gichtischen  Beachweniro 
gar  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden,  sondern  es  ist  auch  alltäglich .  dass  bei  der 
grössteu  Aufmerksamkeit  und  bei  Anwendung  aller  Hilfsmittel  der  Diagnostik  eiot 
zuerst  als  Ischias  angesehene  Affection  im  weitern  Verlaufe  nur  als  der  Anfinf 
eines  ßükenmarksleidens,  einer  P.-oasentzüudung,  einer  Hüftgelenkskrankheit,  einfr 
Erkrankung  des  Kniegelenks,  einer  schleichenden  Periostitis  sich  zu  erkennen  dbL 
Es  kann  zu  nichts  führen,  diflereniialdiaguostische  Punkte  für  tue  UuterscheidiiW 
der  Ischiadik  von  diesen  Zuständen  aiizuireben;  denn  in  der  Zeit,  in  vielcherdie 
Verwechslung  serechtfeitigt  ist,  sind  liMÜglich  keine  andern  Erscheinungen  di,  «•* 
die  de«  Nerveuöchmerzes  und  eine  Unterscheidung  und  Deutung  der  SchmcrwB 
wird  erst  dann  möglich,  weun  die  Symptome  einer  oder  der  andern  der  genannti^n 
Affectioaen  sich  za  eutvfikelu  begiuueu.  Zur  möglichsten  Verhütung  diagnostisch*' 
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lÜttgriffe  kann  duher  keine  andere  Regel  gee^eben  werden,  als  bei , ischiadUchen 
Sehmerzen  unablässig  und  aufmerksam  nacb  allen  Störungen  zu  forschen,  die  der 
Iwliiadik  an  sich  fremd  und  auf  andersartige  Krankheitsprocesse  hindeutend  im 
•iBseloen  Falle  sich  ergebeu  mOgen.  Aber  auch  hei  der  grOssten  Vorsicht  wird 
BMI  es  oft  nicht  vermeiden  kt^naen,  im  Laufe  der  Erkrankung  zu  einer  andern 
Ansicht  aber  die  Natur  derselben  übergehen  zu  mOr^sen.  —  Noch  ist  hervorzuheben, 
diM  durch  Druk  von  Geschwülsten  (Krebsen  etc.j  auf  den  Nerven  alle  ZufUlle  der 
hervorgerufen  werden  kOnueo. 


m.  Unter  den  gegen  Neuralgieen  überhaupt  nüzlichen  örtlichen  Mitteln 
rind  bei  der  Ischias  besonders  Blascnpflaster ,  Crotonöl  und  andere  Haut- 
reize, sowie  ivarme  Bäder,  Schwefelthermen  nOzIich,  obwohl  auch  die  üb- 
rigen Methoden  in  Anwendung  kommen  können.  Von  den  innern  Mitteln 
lind  theUs  Narcotica,  theils  starke  Wirkungen  auf  den  Darm,  welche  beide 
ganz  zwekmässig  verbunden  werden  können,  ferner  die  Anwendung  des 
Colchicums,  des  Jodkaliums  und  des  Terpentinöls  vornehmlich  nü^dich  ge- 
flinden  worden. 

Die  Ischiadik  hat  kaum  eine  weniger  zahlreiche  Literatur  hervorgerufen,  als  die 
Plroaop al{;ie.  Besonders  nuid  namhaft  zu  machen  ausser  der  Schrift  von  Co  tun  i 
(17tt4)  P  e  t  r  i  n  i  (Neue  Heilmethode  des  iiervi(;en  Hüftwehs,  übersczt  von  S  p  o  h  r, 
17S7),  Martin  et  (Du  traitment  de  la  isuhiadique  et  de  quelques  neuralgies, 
Obersezt  von  Cerutti,  1824),  Mondi^re  (Observut.  tht^rapeutiq.  sur  diversett 
Maralgies.  Archiv.  ^6n6T.  1H35J. 

3.    Die   N  e  u  r  a  1  g  i  a   c  r  u  r  a  1  i  s. 

Die  Neuralgia  cruralis  ist  viel  seltener,  als  die  Ischiadik,  kommt  aber 
«nter  ähnlichen  Umständen  vor,  vornehmlich  bei  weiblichen  Individuen. 

Die  Schmerzen  befinden  sich  an  der  vordem  innern  Schenkelfläche,  er- 
streken  sich  bis  zum  Knie,  zuweilen  auch  längs  der  Tibia  am  innern 
Knöchel  und  über  den  Fussrüken  bis  zur  grossen  Zehe.  Sie  sind  meist  viel 
weniger  bedeutend,  als  bei  der  Ischias  und  der  Verlauf,  wenn  nicht  org- 
anische Veränderungen  und  Druk  auf  den  Nerven  die  Ursaclie  der  Er- 
krankung sind,  ist  meistens  kurzdauernd. 

Gewöhnlich  verlieren  sich  die  Schmerzen  nach  der  Anwendung  von 
Circularblasenpflastcrn  ums  Knie  oder  um  die  Knöchel;  wo  das  nicht  ge- 
Bchieht,  können  die  übrigen  Mittel  gegen  Ischias  angewendet  werden. 

B.    ANÄSTHESIEEN   AN   DEN   EXTREMITÄTEN. 

Die  Lähmung  der  Empfindung  und  die  daran  sich  schliessenden  Ge- 
(Bhle  des  Pelzigseins,  Taubseins,  Sausens  etc.  konmit  an  den  Extremi- 
titen  vor 

bei  Krankheiten  der  Centraltheile  des  Nervensystems:  Kükenmark  und 
Grehim,  Jedoch  fast  immer  neben  andern  nervösen  Störungen; 

neben  motorischen  Lähmungen,  seltener  neben  Neuralgieen; 

als  Symptom  eines  Druks  auf  einen  Nervenstamm  oder  Zweig  an  den 
Extremitäten  (besonders  durch  tuberculöse  Drüsen  in  der  AchMelhtfhli?, 
durch  Neurome,  (ielenksaffectionen  im  Knie,  Krebsmasse)  einer  Vi»rl<?zun^, 
Zerstörung,  Entartung  oder  sonstiger  Beeinträchtigung; 

als  Theilerscheinungen  bei  manchen  Constitutionskrankhfltif«  ^Intoxi- 
cationen.  Formen  des  Aussazes); 
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als  Folge  localer  peripherischer  Erkrankung  der  Haut  (mandier  Hiot- 
krankheiten)  oder  des  ganzen  Glieds  (Gangrän) ; 

zuweilen  endlich  isolirt,  meist  dabei  als  der  noch  nicht  näher  zu  be- 
bestimmende  Anfang  anderer  Erkrankungen. 

Die  Anästhesieen  der  Haut  haben  nichts  Eigenthümliches.  S.  das  WA- 
ere  darüber  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  örtlichen  Anästheam 
Bd.  n.  pag.  513.  . 

C.    SPASMEN   AN  DEN   EXTREMITÄTEN. 

Spasmen  an  den  Extremitäten  sind  nicht  nur  als  Theilerscheinunfen 
ausgebreiteter  Krämpfe  höchst  gemein ,  sondern  kommen  auch  in  isolirter 
Weise  sehr  häufig  vor.  Ihre  gewöhnlichste  Ursache  ist  Ueberanstrengoug 
einzelner  Muskeln  und  beschränkter  Muskelgruppen  in  einseitiger  Thitig- 
keit.,  Ausserdem  entstehen  sie  zuweilen  durch  Erkältungen  und  mechan- 
ische Insulte;  und  wenn  sie  einmal  vorhanden  gewesen  sind,  so  ist  die 
Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  sie  sehr  häufig  allein  schon  im  Stande, 
sie  wieder  hervorzurufen. 

Abgesehen  von  den  mehr  oder  weniger  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Krämpfe  anzusehenden  Spasmen  der  Extremitäten  werden  von  ganz  l(h 
calen  Krämpfen  am  meisten  befallen  die  Muskeln  des  Daumens,  des  Zeige- 
und  Mittelfingers,  die  Extensoren  sowohl,  als  die  Flexoren  (sog.  Schreibe- 
krampf,  welcher  allerdings  vorzugsweise  durch  anhaltende»  Schreiben, 
aber  auch  in  ähnlicher  Weise  durch  das  Handhaben  des  Violinbogens,  dtf 
Nähnadel  und  anderer  Instrumente^  und  durch  Ciavierspielen  herbeige- 
führt wird),  der  Wadenkrampf,  der  Krampf  in  der  grossen  Zehe,  der 
Krampf  in  den  Adductoren  des  Femur  (nach  dem  Reiten). 

Der  Krampf  tritt  meist  in  der  ersten  Zeit  nur  nach  einer  stärkern,  fortge 
seztem  Anstrengung  des  Theils  ein  und  wird  durch  Ruhe  bald  wieder  ge- 
hoben. Nach  häufigerer  W^iederholung  aber  erfolgt  er  schon  nach  sehr 
massiger  Functionirung  der  betreffenden  Muskeln,  ja  selbst  schon  bei  dem 
ersten  Versuche,  sie  in  der  bestimmten  Richtung  in  Thätigkeit  zu  seien, 
was  hiedurch  bald  vollkommen  unmöglich  wird,  und  endlich  sogar  in  der 
Ruhe.  Der  Krampf  ist  ein  anfangs  überwiegend  tonischer^  mit  lästigen, 
selbst  schmerzhaften  Empfindungen  in  dem  befallenen  Theile;  bald  mischt 
sich  Zittern  bei  und  kann  nach  und  nach  das  Uebergcwicht  erhalten:  bei 
längerer  Dauer  atrophirt  der  Muskel  und  w  ird  der  Siz  anhaltender  zitt- 
ernder Bewegungen. 

Bei  ganz  frischen  und  nach  einer  heftigem  Anstrengung  oder  Erkältiwf 
entstandenen  Krämpfen  ist  kaum  eine  Therapie  nöthig;  durch  Reibeiu 
Wärme  und  andere  geringfügige  Einwirkungen  kann  die  Beseitigung  i^ 
Krampfes  etwas  beschleunigt  werden.  In  weniger  transitorischen  od^ 
sich  wiederholenden  Krämpfen  solcher  Art  besteht  die  Behandlung  vor- 
^flehnilich  in  längerer  Vermeidung  der  Veranlassungen  zum  Krämpfe,  va5 
nur  in  frühen  Perioden  die  Disposition  tilgt  und  die  Theile  rafl» 
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l&Dgerer  Ruhe  wieder  yollkommen  brauchbar  zu  den  Functionen  macht. 
Ist  der  Krampf  einmal  sehr  eingewurzelt  und  fcehrt  er  bei  jedem  Versuche, 
den  Theil  in  Thätigkeit  zu  versezen,  wieder,  so  ist  die  Aussicht  auf  Her- 
stellung sehr  gering.  Es  können  mechanische  Mittel,  Wärme,  Electromag- 
netismus,  reizende  Einreibungen,  Constitutionscuren  versucht  werden,  wo- 
durch jedoch  gewöhnlich  nicht  viel  erzielt  wird.  Auch  die  Tenotomie, 
welche  beim  Schreibekrampf  versucht  wurde,  war  ohne  entscheidende 
Hilfe. 

S.     Weiteres   darOher    bei    der    allgemeinen    Betrachtung    der    localcu   Spasmen 
Band  11.  516. 


D.    CONTRACTÜREN  AN  DEN  EXTREMITÄTEN. 

Habituelle  Contracturen ,  vornehmlich  am  Vorderarm,  an  der  Iland  und 
dsD  Fingern,  noch  mehr  am  Vorderfuss  sind  theils  Folge  centraler  Stör- 
mgen,  theils  begleiten  sie  örtliche  Erkrankungen  des  Knochens,  der  Mus- 
keln und  ihrer  Umgebung  oder  bleiben  als  Residuen  von  solchen  Erkrank- 
ungen zurQk.  Wo  sie  nicht  transitorisch  sind ,  ist  nur  chirurgische  Hilfe 
gegen  sie  möglich. 


E.   MOTORISCHE   LiVHMUNGEN. 

Die  motorische  Lähmung  an  den  Extremitäten  hängt  in  den  meisten 
raien  entweder  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  (Hemiplegie 
▼om  Gehirn,  Paraplegie  vom  Rttkenmark),  oder  von  Constitutionsstörungen, 
■amentlich  Intoxicationen  (Blei,  Mercur,  Alcool)  ab.  Hierüber  s.  an  den 
betreffenden  Stellen. 

Locale  Lähmungen  können  entstehen  bei  Krankheiten  des  Muskelge- 
webs  (Atrophiren  und  Verfettung,  wobei  es  oft  noch  fraglich  ist,  ob  die 
Atrophie  und  Verfettung  oder  die  Paralyse  als  primär  anzusehen  sei),  ausser- 
dem aber  zuweilen  in  Folge  von  Erkältungen  (vornehmlich  schwizender 
POsse) ,  in  Folge  von  Ueberanstrengungen ,  und  endlich  ohne  irgend  be- 
kannte Ursache. 

Die  locale  Paralyse  der  Extremitäten  befällt  bald  nur  einzelne  Muskeln 
und  Muskelgruppen,  bald  eine  Extremität  oder  den  grossem  Theil  dersel- 
ben, bald  beide  gleichnamige  Extremitäten  (besonders  die  Vorderarme  und 
Unterschenkel). 

Sie  ist  bald  mit  Verlust  der  Empfindung,  bald  mit  gesteigerter  Erapfind- 
Bohkeit,  selbst  mit  grosser  Schmcrzhaftigkeit  verbunden. 

Weitere  wesentliche  Eigenthümlichkeiten  finden  sich  bei  ihnen  nicht 
S.  daher  die  allgemeine  Betrachtung  Bd.  II.  p.  518. 
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IL   ANATOMISCHE. STÖRUNGEN  AN  DEN  EXTREMITÄTEII. 

.  Die  anatomischen  Störungen  an  den  Extremitäten  sind,  soweit  »efie 
innere  Pathologie  berühren^  fast  sämmtlich  bei  den  betreffenden  Gewebci 
abgehandelt ,  zum  Theil  auch  bei  denjenigen  constitutiondlen  StSmqpii 
bei  denen  sie  vorkommen.  Die  Localität  des  Sizes  gibt  nur  ModilkatiflMi 
untergeordneter  Art ,  die  grösstentheils  selbstverständlich  sind.  Es  wSffM 
demnach,  nur  der  Uebersichtlichkeit  wegen  die  wichtigeren  Fonnca  kt 
Erkrankung  hervorzuheben  sein. 

■  I 

A.  AFFECTIONEN  DER  HAUT. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind: 

1.  Die  disseminirten  Hyperämieen,  welche  heller  an  den  oben  fii- 
tremitäten,  düster»*  und  mehr  zu  Blutaustritten  geneigt  an  den  untern  siii 

2.  Das  Erysipel,  was  bald  beschränkt  auf  eine  Extremität  bei  Net- 
gebomcn,  bald  in  ambulirender  Weise  vorkommt  (Band  11.  166). 

3.  Die  chronischen  Erytheme  von  besonderer  Hartnäkigkeit  und  HSxAf' 
keit  an  den  untern  Extremitäten  (Band  II.  169). 

4.  Die  localen  Schweisse,  zuweilen  von  stinkender  Bescliaffeidieit  ii 
der  Achselhöhle  (mit  Beziehung  zur  Brust)  und  in  den  Fassen  (mit  Be 
Ziehung  zum  RUkenmark). 

5.  Der  Ichthyosis,  immer  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  vom^ 
lieh  der  Extensionsseite  und  an  den  untern  Gliedmaassen  entwikelt 

6.  Oertliche  Epldermisverdikungen  am  häufigsten  unter  allen  SteOa 
an  Händen  und  Füssen. 

7.  Intertrigo  häufig  unter  der  Achsel,  am  Ellbogengelenke,  zwisehea 
den  Fingern,  am  Kniegelenk  und  an  den  Fersen. 

8.  Die  Psoriasis  vorzugsweise  an  der  Extensionsseite  der  Glieder,  Ell- 
bogen und  Enieen.   Psoriasis  palmaris  auf  der  Hand. 

9.  Die  Knotchenformen  gewohnlich  sehr  verbreitet  über  die  Ex- 
tremitäten. 

10.  Quaddeln  ebenso. 

1 1 .  Eczeme ,  überall  an  den  Extremitäten  häufig ,  aber  in  chronischff 
Weise  nirgends  so  gemein  als  an  den  Unterschenkeln. 

12.  Von  Herpesform  besonders  der  circinnatus  auf  den  Armen. 

13.  Pemphigus  sehr  gewöhnlich  am  Fusse. 

14.  Rhypia  am  häufigsten  an  den  untern  Extremitäten. 

15.  Eethyma  ebenfalls,  sowie  an  der  Hand. 

16.  Lupus  nur  ausnahmsweise  an  den  Extremitäten. 

17.  Furunkel  und  Anthrax  sehr  häufig,  besonders  auf  der  Schote; 
in  der  Achselhöhle  und  an  den  Schenkeln  und  Waden. 

rmitäten  der  Nägel  s.  Band  n.  p.  254. 
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19.  Pigmentirungen  und  Hypertrophieen ,  vornehmlich  häufig  an  den 
mtem  Extremitäten,  Warzenbildungen  an  den  Fingern. 

20.  Geschwüre  besonders  hartnäkig  an  den  Unterschenkeln. 

31.  Kräze  am  meisten  an  der  Hand. 

32.  Favus  selten  an  den  Extremitäten. 

33.  Die  von  Syphilis  abhängigen  Hautkrankheiten  befallen  vorzugs- 
njeise  die  Unterschenkel  und  die  Finger,  kommen  aber  an  den  ganzen 
Extremitäten  vor. 

B.  AFFECTIONEN  DES  SUBCUTANEN  UND  INTERMEDIÄREN  ZELL- 

STOFFS 

Die  Formen  der  Entzündungen,  Extravasirungen ,  der  Hydropsie,  sowie 
iBe  Absezungen  von  Cysten,  Lipomen  finden  sich  nirgends  häufiger,  als 
■I  den  Extremitäten^  woselbst  auch  die  Atrophie  des  Fettgewebes  die 
iussersten  Grade  erreicht.    S.  Band  II.  p.  6. 

C.  AFFECTIONEN   DER  MUSKELN,    FIBRÖSEN   HÄUTE,   KNOCHEN 

UND  GELENKE. 

Dass  die  Krankheiten  der  Muskeln,  fibrösen  Häute,  Knochen  und 
Gelenke  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  beobachtet  werden,  ist  selbst- 
Mrständlich.  Vgl.  Band  IL  311—402,  sowie  die  Abschnitte  fiber  Ma- 
rasmus (Muskelatrophie),  Scropheln,  Rheumatismus,  Gicht  in  Band  IV. 

D.  AFFECTIONEN  DER  ARTERIEN,  VENEN  UND  LYMPHDRÜSEN. 

Die  Arten  der  Erkrankungen  sind  die  Band  IL  493 — 490  beschriebenen. 
Die  einzelnen  Störungen  werden  an  den  Extremitäten  gewohnlich  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gezogen. 

E.   ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DER  NERVEN. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Nerven  sind  grössten- 
iheils  aus  den  Beobachtungen  an  den  Stämmen  der  Extremitäten  bekannt 
Bas  im  Allgemeinen  (Band  U.  490—552)  dariiber  Gesagte  gilt  auch  für 
diese. 

F.   BRAND  DER  EXTREMITÄTEN. 

Brandige  Mortificationen  können  an  den  Extremitäten  wie  an  allen  andern 
llieilen  vorkommen,  und  es  wiederholen  sich  fOr  jene  Stelle  die  Band  L 
f.  499  auseinandergesezten  Verhältnisse. 

Eine  den  Extremitäten  eigenthttmliche  Art  des  Brandes  ist  die  spontane, 
im  Laufe  völliger  Gesundheit  sich  ausbildende  Gangränescenz. 

I.  Die  Ursachen  dieses  spontanen  Brands  der  Extremitäten  (Foss- 
tthenbrands,  podagrischen  Brands ,  Gangraena  senilis)  sind  sehr  dunkeL 
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Zwar  beobachtet  man  ihn  vornehmlich  in  vorgerüktem  Alt^r ,  aber  audi 
im  besten  Mannesalter,  bei  jugendlichen  Subjecten,  selbst  bei  kleinen  Kii^ 
«dern  kommt  derselbe  vor.   Er  zeigt  sich  häufiger  bei  Männern,  doch  aack 
nicht  selten  bei  Weibern.   Die  Individuen  sind  zwar  oft  cachectisch,  ko- 
untergekommen,  schlecht  genährt  und  man  beschuldigt  dürftige,  oogesiml^ 
Nahrung  und  Missbrauch  geistiger  Getränke.   Aber  der  spontane  Bml 
findet  sich  auch  bei  sehr  kräftigen,  bestgenährten,  fetten  oder  maAd- 
starken  Individuen  und  man  sucht  bei  ihnen  gerade  in  der  zu  abondanta 
Nahrung  ein  Causalmoment.   Man  sieht  zuweilen  Arthritis,  NeunIgieeiT 
schwere  acute  Krankheiten  vorangehen,  man  findet  oft  Herziu'ankheitCi 
oder  rigide  und  verknöcherte  Arterien;  allein  in  andern  Fällen  ist  sowdl 
von  jenen  Krankheiten,  als  von  den  Störungen  der  Arterienhäute  mAn 
zu  bemerken.  Dass  die  nächste  Ursache  eine  Verstopfung  der  Gelasse  uni 
zwar  vornehmlich  der  Arterien  zum  Theil  mit  Hereinschleuderung  der  Ge- 
rinnsel von  den  Centraltheilen  des  Gefässsystems  her  sei,  ist  für  mancke 
Fälle  gewiss,  für  viele  nicht  unwahrscheinlich,  aber  nicht  immer  sicher 
zu  beweisen ,  da  die  vorgefundenen  Verstopfungen  auch  Folgen  und  Be 
gleiter  des  Brandes  sein  können.  —  Einzelne  Gelegenheitsursachen  hsaäi 
sich  in  manchen  Fällen  auffinden,  wie  Erkältungen,  leichte  Verlezungei, 
aber  meist  forscht  man  vergebens  nach  Veranlassungen. 

IL  Der  spontane  Brand  tritt  am  häufigsten  an  den  Unterextremitiia 
einer  oder  beider  Seiten  und  zwar  zunächst  an  den  Zehen  und  der  Fem 
ein,  kommt  jedoch  nicht  selten  auch  an  den  obern  Extremitäten,  sei  es 
zuerst  oder  gleichzeitig  mit  jenem  oder  nach  ihm,  vor. 

Die  AflFection  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  heftigen  reissenden  und 
brennenden  Schmerzen  in  der  Extremität,  vornehmlich  in  deren  unterstes 
Theilen  (Form  des  sogen.  Pott'schen  Brandes  oder  des  schmerzhafiei 
Brands).  Die  Schmerzen  nehmen  besonders  Nachts  oder  auch  in  der 
Bettwärme  zu,  sind  bald  verbreiteter,  bald  fixiren  sie  sich  und  misckci 
sich  bald  mit  dem  Gefühle  des  Taubseins,  Eingeschlafenseins  an  den 
Theilc,  welcher  aber  für  die  iierührung  dabei  äusserst  empfindlich  ist 
Einzelne  Stellen  zeigen  dabei  eine  kaum  bemerkbare  rosige  oder  eiwis 
livide  Röthe,  die  Epidermis  ist  oft  verdächtig  gerunzelt,  nicht  selten  ist 
einige  ödematöse  Anschwellung  vorhanden.  Dabei  fiebert  der  Kranke,  tat 
eine  hohe  Temperatur,  beschleunigten  Puls;  die  Zunge  belegt  sichdik;« 
ist  in  düsterer  oder  apathischer  Stimmung,  hat  wüste  Träume,  oder  schBft 
gar  nicht,  delirirt  wohl  auch  hin  und  wieder.  Bald  frühzeitige  baldnack 
längerer  Zeit  unter  Schwanken  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  oft  untff 
Alterniren  derselben  mit  dem  Taubheitsgefllhl  zeigen  sich  meist  an  mdu^ 
eren  Stellen  zumal,  besonders  zwischen  den  Zehen,  am  Ballen,  an  derFeise. 
überhaupt  wo  ein  Druk  stattfindet,  aber  oft  auch  anderwärts  blaulicke 
oder  schwarze  Fleken ,  oft  nur  liniengross ,  oft  grösser.  Sie  sind  von  ia 
Epidermis  gebildet,  die  in  manchen  Fällen  sich  auch  durch  eine  trübe 
Flüssigkeit  in  eine  platte  kleine  Blase  erhebt.  Wird  die  Epidermis  an  der 
Stelle  entfernt,  so  zeigt  sich  die  Cutis  darunter  von  schmuzig  dunkelrothej 
Farbe.  —  Nicht  selten  wird  jezt  schon,  vornehmlich  unter  der  Einwirkung 
^er  ^akmäflAÜjren  Behandlung  der  Process  sistirt,  oder  macht  eine  Ptase: 
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Schmerzen,  die  T<aubheit  mindern  sich,  die  Zunge  reinigt  sich ,  der 
nke  fühlt  sich  wohler  und  das  Fieber  ormässigt  sich  oder  verschwin- 
während  auf  den  befallen  gewesenen  Stellen  sich  neue  Epidermis  bil- 
und  die  Oedenie  sich  verlieren.  Aber  die  Haut  bleibt  fortwährend  in 
m  verdächtig  gerunzelten  Zustande,  Bewegung  und  Berührung  machen 
i  lebhafre  Schmerzen  und  gewöhnlich  kehren  nach  Wochen  oder  Monate 
er  Frist  unter  abermaliger  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  die 
rarzen  Fleken  wieder.  Dieses  Abheilen  und  Wiederkehren  kann  sich 
rere  Male  wiederholen.  —  Schreitet  der  Brand  fort,  so  verfallen  unter 
lauernden  und  sich  steigernden  Schmerzen  und  Gefühlen  von  Kälte, 
bsein.  Schwere  und  Erstarrung  in  den  Theilen,  zuweilen  unter  Frösten, 
er  unter  Fieberbewegungen,  aber  bei  bemerkenswerth  wenig  ent- 
chendem  allgemeinem  KrankheitsgefühK  zunächst  die  oberflächlichen, 
eilen  auch  die  tieferen  Theile  der  Mortification,  die  oft  sehr  rasch  sich 
»reitet,  jedoch  selten  das  Kniegelenk  überschreitet,  und  sich  von  sonst- 

Gangränescenz  nun  nicht  weiter  unterscheidet.  Zuweilen  wird  sie 
I  später  noch  durch  eine  Deniarcationsentzündung  begrenzt;  meist  ist 

auch  diess  nur  ein  vorübergehendes  Stillestehen  und  der  Kranke  geht 
r  den  Symptomen  eines  adynamischen  oder  pyämischen  Fiebers  meist 

hinzutretenden  TerminalaiTectionen  verschiedener  Art  (Pneumonie, 
carditis,  Pleuritis,  Brand  in  andern  Theilen  etc.)  zugrunde. 

n  andern  Fällen  gehen  der  Mortification  keine  oder  kaum  Schmerzen 
kii,  sondern  nur  eine  IJnbehilflichkeit,  IJnempfindlichkeit,  (iefühl  von 
:e  und  Taubsein  in  dem  Theile.  Temperaturabnahme,  neben  unbestimm- 
Allgemeinsymptomen :  Hinfälligkeit,  Appetit verlust,  Zungenbeleg,  Tor- 
aHer  Functionen.  Die  Epidermis  runzelt  sich  und  schrumpft;  graue,  blaue 
•  schwarze  Fleken  oder  auch  schmuzig  wei:>sliche  Platten   stellen  sich 

vereinigen  sich,  und  während  tler  Theil  immer  mehr  zusammen- 
uropft,  kalt,  lederartig,  mumienartig  wird  und  eine  immer  mehr 
rärzliclie  oder  schwarzbraune  Farbe  annimmt,  die  Nägel  ausfallen 
'  sich  krümmen,  breitet  .sich  die  Vertroknung  zugleich  gegen  den 
per  hin  aus  und  kann  eine  ganze  Extremität  oder  sogar  mehrere  in 
er  Weise  befallen.  Demarcationslinien  bilden  sich  höchst  selten;  da- 
m  hat  man,  freilich  gleichfalls  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  dass  der 
«schrumpfte  Theil  wieder  an  Volumen  zunahm,  die  schwarze  Farbe 

aufhellte  und  durchs  Bläuliche  ins  Kothe  sich  umwan<lelte,  Wann« 

Empfindung  zurükkehrten  und  schliesslich  nur  die  Epidermis  web 
iiess.    In  den  meisten  Fällen  dagegen  wini  die  allgemeine  Ilinfülii?- 

und  Schwäche  immer  grösser,  der  Puls  beschleunigter  und  eJ«d^, 
Verdauung  immer  ungenügender  und  der  Tod  tritt  in  langtaioer  Agonif: 
er  Form  des  allmäligen  Erlöschens  ein. 

«ide  Formen  des  spontanen  Brandes,  überhaupt  niebi  fttr#rng  zu 
iden  und  manche  Uebergänge  bildend,  haben  fast  inim^r  *iD*«  chrori- 
m  Verlauf  und  pflegen  sich  über  mehrere  Munatr  biaxiwfairn. 

[I.  Die  Behandlung  hat  nach  Möglichkeit  auf  4#«  O^^Awimtzu'staT)« 
rirken,  durch  Opium  in  nicht  zu  sparsamen  Dc/im,  bbü  di^  ricbrnerTi« 

'nnd«rlich,  Puhol.  u.  Therap.    Bd.  111.    C.  36 
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ZU  mildem  und  Sdüaf  herbeizuführen,  durch  entsprechende  Einihnui^ 
bittere,  tonische  Mittel  (China),  durch  Wein  und  Camphor,  wenn  die  Cot» 
stitution  zerrüttet  ist  und  die  Hinfälligkeit  vorherrscht,   durch  kähkude 
Mittel  (Säuren),  wenn  die  Kräfte  nicht  schlecht  und  die  Emähmog  aiekt 
heruntergekommen ,  aber  das  Fieber  lebhaft  ist    Sie  hat  femer  darauf  a 
wirken,  dass  der  Zustand  des  Darms  möglichst  sich  bessere,  hat  hm 
Stuhlverstopfung  zu  dulden,  durch  Kohlensäure  auf  den  Magen  zu  wirfaa 
Die  örtliche  Behandlung  kann ,  wenn  und  so  lange  die  Schmerzen  MSf 
und  die  Theile  geröthet  sind,  eine  kurze  Zeit  hindurch  in  kaltfeucta 
Ueberschlägen  bestehen,  muss  jedoch  bald  zu  warmen  aromatisch^  vdi- 
igen,  chinahaltigen,  camphorirten  etc.  Fomentationen  schreiten,  stets  abi; 
sobald  sie  dem  Kranken  unleidlich  werden,  zu  massiger  Kälte  vorakp- 
gehend  zuriikkehren.    Auch  narcotische  Umschläge  können  'zwiscbeodncl 
nüzlich  sein.   Operative  Hilfen,  wie  Einschnitte  oder  Amputation,  h^tSt 
Erfahrung  als  gewöhnlich  nachtheilig  und  als  Beschleunigungsmittel  ia 
Untergangs  gezeigt,  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  mit  GM  r(MJ^  Ir^ 
nommen  worden  sind.  1^ 
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Die  Section  zeigt  häuflg  eiDe  Anzahl  von  Voränüerungen ,  welche  die  Tennin^l- 
IKhelnungen  genügend  erklären,  wie  den  Schwund  des  Gehirns,  die  Apoplexleeu, 
lederne  und  Krweidiungeu .  die  serösen,  eiterigen  und  plastischen  Menin^cal-  und 
reatricularexsudationen.  Doch  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  hei  welchen  die 
'orgefiindenen  Veränderungen  in  keinem  Verhältniss  zu  den  schliesslich  eingctret- 
sen  Symptomen  zu  stehen  scheinen,  und  wo  selbst  bei  niässji^  grossen  Geschwülsten 
He  Annahme  eine»  immensen  Drnks  auf  das  (ilesammthirn  nicht  wohl  zulässig  ist. 
lan  iniis8  daher  annehmen,  duss  die  verschiedenen  Gehirne  gegen  Druk  in  ver- 
chiedenero  Grade  empfindlich  sind. 

5)  Der  Einfluss  der  Hirntumoren  auf  den  Gesammtorganismus,  soweit 
iessen  Theile  nickt  in  directer  Abhängigkeit  vom  Gehirn  sind,  ist  im  All- 
gemeinen gering.  Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  Individuen  mit  Hirn- 
lunoren  gar  keine  Störungen  der  vom  Gehirn  unabhängigen  Functionen. 
Bei  Andern  sind  einzelne  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  zu 
kemerken,  namentlich  ist  zuweilen  ein  allgemeiner  Torpor  in  allen  Fuiicti- 
«Bea  vorlianden :  nicht  nur  sind  die  Bewegungen  langsam  und  träge,  die 
CoDtractioncn  des  Herzens  an  Häufigkeit  vermindert,  die  Kespirationszüge 
leltener,^  sondern  auch  die  Secretionen  zögernd  und  unvollständig,  der 
Harn  häufig  bleich  und  mit  Phosphaten  überladen,  die  Ausleerung  desselben 
und  die  der  Fäces  in  Unordnung;  es  ist  ferner  bei  manchen  dieser  Kranken 
eine  auffallende  Gefrässigkeit  und  trozdem^ohne  sonstige  Ursachen  ein 
brt«chreitendes  Abmagern  vorhanden;  die  Haut  erscheint  häufig  spröd 
und  unthätig,  lentescirende  Ausschläge  und  Versch wärungen  bilden  sich 
Mif  ihr;  eine  Neigung  zu  Oedemen  ist  oft  zu  bemerken;  die  Schleimhäute 
Mrerden  häufig  Siz  von  chronischen  (Katarrhen  und  Blennorrhoeen.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellen  sich  nicht  selten  höhere  Gmde  von  Anämie  und 
Marasmus  ein ,  welche  bei  carcinomatösen  Geschwülsten  mit  dem  eigen- 
ikQmiichon  Hautcolorit  Krebskranker  verbunden  sind.  Die  Temperatur 
des  Körpers  erhält  sich  in  der  Norm  oder  übersteigt  diese  nur  sehr  unbe- 
deutend. —  Alle  diese  Veränderungen  stellen  sich  jedoch  in  vielen  Fällen 
«rst  sehr  spät  her. 

Gegen  das  Ende  der  Krankheit  bemerkt  man^  jedoch  mei^t  ei*st  wenige 
Tage  vor  dem  Tode,  eine  schnelle  Steigerung  des  Pulses,  der  Respiration 
*Uh1  eine  jedoch  nur  massige  Zunahme  der  Eigenwärme;  und  damit  ist, 
^enn  eine  solche  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  sich  über  mehrere 
I^age  hinzieht,  ein  erheblicher  Collaps  und  eine  rasch  fortschreitende  Ab- 
^gerung  verbunden. 

C.    Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  Hirngeschwülste  ist  stets  ein  mehr  oder  weniger  chron- 
i^ber  und  kann  sich  nicht  bloss  bei  den  Sarcomcn,  sondern  selbst  bei 
den  Krebsen  über  viele  Jahre  hinziehen.  Er  macht  in  der  ersten  Zeit  oft 
Schwankungen  und  Intermissionen,  wird  später  contmuirlich,  wenn  auch 
^OD  einzelnen  Paroxysmen  unterbrochen. 

Eine  Rükbildung  der  Tumoren  kann,  solange  dies|ß  nicht  eine  bedeut- 
endere Grösse  erreicht  haben,  nicht  als  unmöglich  angesehen  werden.  In 
manchen  Fällen  ermässigen  und  verlieren  sich  wenigstens  Symptome, 
lirelche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einem  Tumor  angehörten ,  mehr 
^er  weniger  vollständig. 

In  der  unendlichen  Mehrzahl  derjenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen  die 

Wanderlicb,  Paihol.  a.  Therap.    £d.  111.  ^^ 
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Diagnose  des  Tumors  durch  entscheidende  Symptome  gerechtfertigt  ist, 
erfolgt  ohne  Wiederabnahme  der  Erscheinungen,  ja  selbst  unter  fort- 
dauernder Steigerung  und  Ausbreitung  der  Paralysen  und  der  Gbrigfi 
Symptome  der  Tod.  Derselbe  tritt  ein : 

oft  unerwartet  und  plözlich,  besonders  in  solchen  Fällen,  bei  wekte 
sich  im  Verlaufe  zuweilen  Unmachten  eingestellt  haben ; 

zuweilen  durch  die  Folgen  einer  intercurrenten  Apoplexie; 

zuweilen  durch  eine  acutere  und  von  Collaps  gefolgte  Aufregung,  wdck 
in  ihren  Symptomen  der  Meningitis  ähnlich  ist ; 

meist  in  einer  langen,  ein  Wochen  lang  dauerndes  Absterben  dintdl- 
enden  Agonie. 

Die  Dauer  ist  bei  Dicht  krebsieen  Geschwfllsten  im  Durchschnitt  linger  ab  M 
carcinomatösbn  und  beträgt  gewöhnlich  1 — 4  Jahre,  bei  den  lästeren  daseg»  mK 
nur  3—6  Monate.  Doch  flnden  sich  auch  bei  diesen  lang  protrahirte  Fule.  Le 
bert  fahrt  einen  von  4  Jahren  und  einen  von  5  Jahren  an,  und  bei  eioeffl  Fil 
von  Andral  (Clinique  m^d.  V.  642)  erfolgte  der  Tod  erst  15  Jahre  nach  Begm 
der  ersten  Symptome. 

Ein  Tumor  im  Gehirne  ist  zu  vermuthen:  wenn  spontan  oder  noch  mehr  ud  | 
einer  vorangehenden  Erschütterung  des  Kopfes  (mit  oder  ohne  Yerlezung  der  io» 
eren  Weichtheile)  ein  allmälig  an  Intensität  und  HartnSkigkeit  zoiiehi- 
ender  Kopfschmerz  mit  Schwindel  sich  einstellt  und  hiezu  in  wdtm 
Monate  und  Jahre  sich  hinschleppendem  Verlauf  und  in  succeiiivfi 
Vermehrung  massige  psychische  Alterationen  in  der  Art  der  6r- 
drüktheit  und  des  Torpors,  Schwäche  und  Paralysen  in  einieliei 
oder  mehreren  Sinnesorganen  (um  so  mehr.  Je  schärfer  deren  Begrouw 
ist)  und  in  den  motorischen  Apparaten  (zumal  bei  Beschräakaof  w 
eine  Körperhälfte  und  bei  langsamer  Zunahme  der  Schwäche)  lick 
hin  zu  gesellen,  mOg^n  dazwischen  convulsivische  und  maniacalische  Piioxynci 
fallen  oder  nicht,  endlich  der  Tod  plözlich  und  unerwartet  oder  nick 
einem  Tage  langen,  höchstens  wenige  Wochen  langen  Coma  eiDtiitL 
—  Unter  Umständen  kann  jedoch  bei  derartigen  Erscheinungen  und  Verlaaftwds« 
ein  Abscess,  ein  Tuberkel  des  Gehirns,  ein  wirklicher  Parasit  vorhanden  sf ia,  fr 
krankungsformen.  welche  nur  durch  Inbetrachtziehung  sämmtlicher  Verhältnisse  da 
Falls  zuweilen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Die  Symptomencomplexe  der  Hirntumoren  können  sich  aber  dabei  von  Antiag 
oder  im'Verlauf  in  höchst  mannigfaltiger  Weise  darstellen.  Doch  lassen  sidi  tni 
zu  einem  gewissen  Grade  folgende  fixirtere  Formen  der  Krankheitsäusseraog  oatn- 
scheiden,    nach  welchen  im  Groben  die  Diagnose  sich  richten  kann. 

1)  Lang  anhaltender  oder  hartnäkig  wiederkehrender  Kopfschmerz  ohne  iifcai 
ein  anderes  Symptom  oder  doch  mit  geringen  sonstigen  Erscheinungen  (Schwiadrl 
leichte  Gedächtnissschwäche,  massige  psychische  GedrOktheit) ,  vor  dem  Tode  aU- 
mälig  zunehmendes  Coma  oder  Erschöpfung:  Geschwulst  an  einer  insignificiltn 
Stelle  (Masse  des  Grosshirns,  Hinterlappen,  Vorderlappen,  selbst  an  der  ConvexiÄ, 
wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr  gross  ist,  in  den  oberen  oder  mittleren  Theilen  du 
Kleinhirns),  oder  langsam  wachsende  Geschwulst  in  den  Ventrikeln  oder  llberiitvp' 
sehr  kleine  Geschwulst  mit  beliebigem  Siz. 

"2)  Kopfschmerz  mit  frühzeitigen  paralytischen  Affectionen  der  höheren  Sinne: 
Tumor  an  der  Basis  des  Gehirns,  zumal  an  deren  vorderer  Hälfte. 

3)  Kopfschmerz  mit  frühzeitigen  Neuralgieen  des  Quintus  und  nachfolgender  An- 
ästhesie, oder  mit  completer  flemiplegie  des  Facialis,  gewöhnlich  gleichzeiüf  ■>> 
einseitiger  Taubheit,  oft  mit  completer  Blindheit  und  mit  unvollkommenen  LuB" 
ungen  auf  der  entgcgengesezton  Körperhälfte,  im  weiteren  Verlauf  Beeintrichtisuf 
der  Intelligenz  und  überhaupt  sehr  zahlreiche  Symptome:  Geschwulst  an  deolün- 
teren  Theiie  der  Basis  auf  der  der  Quintus-  und  Facialisaflection  correspondir- 
enden  Seite. 

4)  Kopfschmerz  mit  frühzeitiger  Verwirrung  der  Intelligenz.  Abstumpfaog  des 
Gedächtnisses,  Schwierigkeit  der  Sprache,  häufig  mit  epileptischen  Anfällen  nad 
bald  hervortretendem  progressivem  Blödsinn :  mehrfache  Geschwülste  der  ConTCxitit 
oder  solitäre  Geschwülste  daselbst,  die  ihrer  Grösse  oder  der  umfänglichen  Reictifli 
wegen  io  grosser  Auadebiwing  ^Ve  C*oTiN^iA\äV  ^^^^loträchtigen,  oder  endlich  voJbb- 
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GeschvflUte  an  inaignificanten  Stellen,   welche  einen   bedeutenden  medialen 
Dnk  auf  das  ganze  Gehirn  ausflben.     ^ 

5)  Kopfschmerz  mit  unvollkommener,  allmälig  sich  ausbildender  Hemiplegie  der 
CxdanitXten  oder  des  Antlizes:  meist  Tumor  in  der  Grosshirnhemisphare  der 
Andern  Seite. 

6)  Kopfschmerz  mit  allmälig  sich  ausbildender  Paraplegie :  mehrfache  Geschwülste 
c»der  Tumor  im  Pons. 

7.  Frühzeitige  und  autTallende  Aifection  der  Genitalien  bei  Männern  .Geilheit, 
Impotenz)  neben  Kopfschmerz  und  weiteren  Erscheinungen  lässt  eine  Betheiligung 
d«i  Kleinhirns  vermutheu. 

Eine  Anzahl   von  Fällen   zeigt  nichts  als  unvollkommene  und  keine  zu\ erlässige 

Oeotung  zulasM'udf*  Erscheinungen,  wie  epileptische  Krämpfe,  Unmachten,  zeilweise 

ninge   apoplrriisrhe  Anfälle:    sie    lassen   darum    keine   bestimmtere  DiagnoM;    zu. 

Itensowenig  ändert  das  Hinzutreten    dieser  Symptome,    sowie   das  Vorhanden>ein 

«  Krbrechenü,  des  terminalen  C-oma  et\ias  in  der  Diagnose  des  Tumorensiz(?s. 

Da  jedoch  jeder  Tumor  eine   eigenthümliche  und  von  allen  andern  verschiedene 

rung  hat  und  ebenso  sich  die   consecutiven  Processe  in  jedem  Falle  besonders 

Iahen ,  so  kann  jeder  einzelne  Tumor  nicht  mit  andern  absolut   abereinstimmen, 

*  ^nss  jeder   conrrete  Fall   heine    individuellen  Verhältnisse   haben.    Man  darf  sich 

*icht  der  Illusion  hingeben,  dass  die  Symptomenbilder  für  die   verschiedeneu  Lag- 

^^^ngen  der  Tumoren  in  den  einzelnen  Fällen  sich  schlagend  wiederholen  niQssten. 

^^pcb  mehr:    Tumoren,    welche   an    derselben   Stelle    beginnen,   zeigen    bei   ihrem 

^chsihum    verschiedene  Modificationen    in  der  Richtung,    und    eine  Aehnlichkeit 

*«cben  zwei  Fällen,  die  eine  Zeitlang  bestand,   kann  im  weiteren  Verlaufe  sich 

^latlndig  verlieren.    Ebendarum  ist  es   irrig,   wenn    man,   ohne  das  Detail    des 

l^les  zu  aberlegen,    ihn  in   seiner  Gesanimtheit    als  Material   benazen  \^ill.    um 

S*lu  fQr  die  Diagnose  aufzustellen.     Ks  mü>8en  vielmehr   bei    der   Beurtheilung 

Einzelfälle   die  Symptome    streng    aualysirt   werden,   es   müssen    die  Initial- 

aomene,    die  Terminalerscheinungen,   welche   bei  allen  Tumoren   gleichmässig 

y^ommen  kOnnen,   in  Abzug  gebracht   werden,   es  müssen  ebenso  die  accessor- 

"  en  Phänomene  in  ihrem  untergeordneten  Werthe  geschäzl  werden,   und  selbst 

Beziehnne  auf  die  localen  Symptome  muss  man  trachten  zu  unterscheiden,   was 

.^^   J>  unmittelbarem  Druk  und  Zerstörung,  was  von  medialem  Druk  und  Gegendruk 

^i^tlingt.    Ks  begreift  sich,  dass  bei  solchen  Postulaten  sehr  viele  Fälle,  welche  die 

uislik  bietet,  gar  nicht  oder  nur  höchst  fragmentär  verwerthbar  sind:    dessen- 

geachtet   ist   es   nicht  unmöglich,    Anhaltspunkte   zu  geben,    durch  welche  eine 

^nose  von  Ort   und  Art  der  Tumoren  mit  einem   ziemlichen  Grade  von  Wahr- 

lleinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

^.   In  Betren  des  Orts    der   Geschwülste    lassen   sich    folgende  Categorieen 
terscheiden: 

1/  Geschwülste,  welche  von  der  convexen  Oberfläche  des  Grosshirns 
»^^h  entwikeln,  wobei  es  ziemlich  gleichgiUig  ist.  ob  sie  im  Gehirn  selbst  ihren 
^^  ^vpruDg  nehmen  oder  wie  gewöhnlich  von  den  Hirnhäuten  ausgehen.  Dagegen 
?^%  es  von  Kinfluss,  ob  sie  einfach  und  von  beschränktem  Umfange,  oder  breit  und 
Vielfach  sind,  und  ob  sie  in  den  oberflächlichsten  Schichten  verbleiben  oder  gegen 
e  Mitteltheile  hin  sich  weiter  entwikeln. 

a,    Einfache  Geschwülste   von    massiger  Grösse   in    der  Kinde   des 

ehirns,   welche  wenig   in  die  Tiefe  greifen,   haben    ausser  den  übrigens   auch 

^weilen  fehlenden  Initialsymptomen  und  den  accessorischen  Erscheinungen  gemein- 

lieh  keine  weitere  Störung  zur  Folge.  Fall  von  B^rard  jeune  (Gaz.  med.  B.  I.  735). 

b>  Breite  Tumoren,  welche  von  der  convexen  Oberfläche  ausgehen 

nd  meist  zugleich  mehr  in  die  Tiefe  greifen,   haben  gemeiniglich  einige 

^^tGrungen  in  den   psychischen  Functionen    und    bei   weiterem  Vorschreiten   durch 

ediaten  Druk  Schwäche    und    unvolNtändige  Lähmung  in   den  Exireniitälen  und 

en  Antlizmuskeln  der  entgegengesezten  Seite  zur  Folge.     Fall  von  Brigbt  (1.  c. 

;at.  CLXIIl.  p.  342  ;    Fall  von  Andral  (Obs.  3.  p.  649);    Fall   von  Govin   und 

%ayle   (bei  Lallemand  II.  '251;;   Fall    von  Friedreich  (5te  Beob.):   Fall   von 

l)upau  (Rev.  m^d.  Juni  1835).     Durch  Entzündung  im  Umkreis  können  die  \Virk- 

>iDgen  auif  weitere   Theile  ausgedehnt   werden:    Fall    von  Cuvier   fils  (bei  Cru- 

^eilhier  Livr.  VIII.  p.  12). 

c,  Multiple    Geschwülste    auf  der   Oberfläche   des    (iehirns    können, 
nm  so  mehr,  je  zahlreicher  sie  sind.    Störungen  der  psychisrhrn  Functionen  höh- 
eren Grades  (heftige  maniacalische  Ausbrüche  oder  stumpfsinnige   Ver«unkenheit/ 
veranlassen, 
d)  Wenn  die  in  der  Convexität  cntwikelte  Geschwulst  gegen  die  Vorderlappen, 
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die  Seiteoventrikel ,  die  Basis  oder  das  Tentorium  cerebelli  hin  sich  tubmlei.« 
gesellen  sich  die  Erscheinungen  hinzu,  w^che  von  diesen  Theilen  ibhinpL 

2)  Geschwülste,  welche  zwischen  Abtheilangen  des  Gehirni  eiin* 
schoben  sind  und  vornehmlich  die  Grosshirnlappen  von  deren  Peripkrielt 
beeinträchtigen. 

a)  Geschwtllste,  welche  vom  Falx  ausgeben,  lassen  die  intellectaellei Rlf- 
keiten  und  die  Sinnesorgane  ungestört,  bringen  dagegen  Kopfscbmen,  Bbiip M 
unbestimmte  Störungen  der  Bewegung  (Schwäche,  Hemiplegie  ohne  iJckicifc 
Paraplegie ,  zuweilen  epileptische  Anfälle)  und  hin  und  wieder  Aber  vendute 
Theite  des  Körpers  verbreitete  Schmerzen  hervor.  Drei  Fälle  von  CniTCilhiff 
(Livr.  VIII). 

b)  Gcschwtllste,  welche  von  der  Oberfläche  des  TentoriümiiBi{eltt 
und  gegen  die  Hinterlappen  des  Grosshirns  draken ,  haben  ähnliche  Folgoii  w 
Hinterlappengeschwalste ,  nur  dass  ihre  Drukwirkung  stärker  und  auagedeuBl^ 
als  wenn  die  Geschwulst  in  der  Substanz  des  Hinterlappens  sich  eotwikeltbL 

3)  Geschwülste,  welche  vornehmlich  die  tiefer  gelegenen  Thelle  ^ 
Grosshirns  beeinträchtigen,  mögen  sie  sich  dort  entwikelt  hiben  oteti 
ihrem  Wach^thum  sich  daselbst  mehr  oder  weniger  umfängliche  Lager  dnckfr 
drOkung  oder  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  herstellen,  können  eine  liemlkle^ 
selbst  enorme  Grösse  erreichen,  ohne  erhebliche  Zufälle  herbeizuführen,  vii^ 
selten  findet  man  selbst  wallnuss-  bis  apfelgrosse  Geschwülste,  welcke  wm 
durch  Erscheinungen  sich  kundgegeben  hatten.  Symptome  treten  voraeiMMg 
wenn  die  Geschwulst  gegen  die  Rinde  vorschreitet,  wenn  sie  in  erö*»erea ll"^ 
die  Wandungen  der  Seiten  Ventrikel  consumirt,  wenn  sie  in  Folge  ihrer  GriSMÖi* 
ansehnlichen  Druk  auf  die  Basis  und  die  dort  gelegenen  Nerven  oder  tnfdieg|ii 
sammte  Convexität  oder  auf  das  ganze  Gehirn  ausübt,  oder  endlich  weno  coMegW 
Proccsse  sich  anschliessen.  Solange  nicht  eines  dieser  Verhältnisse  tick  hoj* 
sind  höchstens  unbestimmte,  wechselnde  oder  unerhebliche  ErscheiDUOfei:  (W 
Abweichungen  in  dem  psychischen  Verhalten  (langsamer  Fluss,  IdcoUrVi  ^ 
dächtnissschwäche,  trübe  Stimmung),  massige  und  wenig  deutliche  AbwbiickflK* 
Muskelkraft,  geringe  Abnahme  der  Sinnesfunctiouirung  oder  subjective  Enpiiy 
und  Kopfschmerz,    welch  lezterer  jedoch  zuweilen  gleichfalls  fehlt.  Toifctt**- 

a)  Geschwülste  des  \  orderen  Lappens  haben  keine  constanteo  ^jnf*** 
Die  intellectuellen  Fähigkeiten  können  geschwächt  oder  erhalten  sein,  ^••'f 
zOglich  auf  die  psychischen  Functionen  influencirenden  Tumor  von  ^>*<^*jj!~ 
Grösse  mit  zeit  weisem  Coma  (Jedoch  mit  zuweilen  eintretendem  Strabionu»?  **J 
Verziehung  der  Gesichtsmuskei  und  vorübergehender  Lähmung  der  cnMWpJJ 
Hand)  bietet  der  Fall  von  Brighl  dar  (Reports  H.  342.  Cas.CLXlIU.  ünflW^ 
der  Articulation  bis  zu  vollendeter  Sprachlosigkeit  war  in  einem  Fall  voi  B^Jjf 
laud  vorhanden  (Traiti^  de  l'encephalite.  Obs.  XXXVI. ).  EpileptisAe  AüP 
wurden  in  einem  Falle  von  Combes  (bei  Cruveilhier  Livr.  X.V^■.;^ 
Kirkwood  (Monthly  journ.  C.  III.  223)  beobachtet  Lähmungen  fehlen^ ■■!■ 
durch  immediaten  Druk  Hemiplegie  entstehen:  Fall  von  Andral  (Clin.  B«*'.j 

b)  Geschwülste,  welche  in  den  Centralth eilen  der  Hemispk*'*"'J 
entwikeln.  sind  an  sich  ohne  Localsymptome  und  bleiben  es  namentlich i  •*^  i 
sie  klein  sind  und  keine  Reaciionsers'cheiuungen  in  der  Nachbarschaft  enef*  •! 
erhalten  Symptome  :  .  j 

1)  wenn   sie  sehr  voluminös  werden :    Erscheinungen    von   mediale«  W" 
Gegendnik:  ^ 

2)  wenn  sie  die  >  entrikelwanduugen ,  die  Basis  des  Gehirns  oder  die  ^^^ 
erreichen,   wobei  die  entsprechenden  Erscheinungen  eintreten,  welche  ^o* 
Theilen  abhängen:  j^ 

3)  durch    Entzündung ,    Erweichung   und   andere   Complicationen  in  ^^ ' 

barschaft.  fTbal^ 

Fall  von  Andral:  Geschwulst  im  linken  Centrum  mit  Vorschreiten  son"*Jj 
und  Corpus  striatum ,  entsprechend  spates  Hinzutreten  von  Immobilität «'  ^ . 
Extremitäten  (Obs.  IL  pjig.  016).  Fall  \on  Dalmas  (bei  Lalleman«"-|j5,. 
Tumor  des  linken  Centrums  mit  consecutiver  Erweichung,  sechs  Aoßrtc  ^^^j. 
zeitiger  Hemiplegie.  Fall  von  Fried  reich  ,4tc  Beob.):  Abwesenheit  vo"  ^*^ 
itäts-  und  Motililätserscheinungen ;  Hauptsymptom  Schlafsucht.  ^^ 

c)  Geschwülste  im  Corpus  striatum  und  im  Thalamus  op^^^^' |(i(^ 
wi»nn  sie  sehr  klein  sind,   sympiomlos  sein.    Bei  einem  32jährigen  ^^'^'^  {ni 

•fberkrebs  starb  und  niemals  an  Störungen    der  Motilität   gelitten  ntiv*^  ^ 
m  rechten  Thalamus  einen  erbsengrosseii  Markschwamm,  der  lich  i^ 
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itger  ansichälen  Hess.  Andral  (Clin.  m^d.  V.  656)  fand  bei  Abwesenheit 
»Symptome  bei  einer  40jfthrigen  Frau  einen  erbsengrossen  Krebs  im  linken 
Qgel,  einen  haselnassgrossen  im  rechten  nnd  einen  ebenfalls  haselnuss- 
tn  der  Grenze  zwischen  Hinter-  und  Mittellappen  der  rechten  Hemisph&re. 
kd  nmfangreicheren  Geschwtllsten  an  diesen  Tneilen,  mOgen  sie  dort  ent- 
sein  oder  sich  dahin  erstreken,  findet  sich  mehr  oder  weniger  verbreitete 

der  entgegengesezten  Körperhälfte  und  zuweilen  Blindheit  auf  der  ge- 
feite. Fälle  dieser  Art  sind  sehr  zahlreich.  Fälle  mit  Beschränkuns  der 
ist  auf  den  Thalamus  sind  die  Obs.  IV.  von  Andral  (pag.  652)  und  die 
bachtung  von  Friedreich. 

chwfllste  in  den  Plexus  choroidei  und  in  den  Ventrikelhöhlen 
stens  symptomlos.  Ich  fand  deren  bei  einer  Herzkranken,  welche  niemals 
e  vom  Gehirn  dargeboten  hatte,  je  einen  erbsengrossen  platten,  grössten- 
■   Gholestearin    bestehenden   Tumor   in   beiden   Seitenventrikeln   an    der 

Grenze  des  hinteren  Horns.  In  einem  andern  Falle  fand  ich  bei  einem 
o  Mädchen ,  bei  welcher  Schiefstellung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite 
B  nach  vorn  nebst  Cephalalgie  die  einzigen  Symptome  waren,  bis  sie  zehn 

dem  Tode  in  einen  Zustand  heftiger  Aufregung  mit  Doppeltsehen,  Delirien 
allem  Fieber  verfiel  und  zulezt  ziemlich  plflzlich  durch  Lungenödem  starb, 
t  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  markschwammigen  Tumor,  der  am 
boroideus   hängend   mit   zwei  Verzweigungen  in   das  hintere  und  untere 

rechten  Seitenventrikels \ind  zum  Theil  in  die  Masse  des  hinteren  Lappens 
ch  erstrektc.    In  einem  Fall  von  Chomcl  (Gaz.  des  hdp.  1842.  141),  bei 

drei  Tumoren,  Jeder  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss.  im  linken  Ven- 
en, waren  nur  incomplete  Drukphänomene  vorhanden,  geringe  Schwächung 
5n  Seite,  Schwindel,  somnambule  Phänomene  und  Diplopie.  In  drei  Fällen 
teven  (aus  London  Gaz.  inSchmidt's  Jahrbb.  LXXll.  177)  waren  ausser 
lerzen  gar  keine  Symptome  vorhanden.  —  In  einem  Fall  von  Bright,  in 

bei  einem  von  Jugend  auf  geislig  und  körperlich  schwächlichen  Indi- 
■in  Tumor  auf  den  Corpora  quadrigemiua  sass,  waren  keine  andern 
ingen,  als  Schmerz  im  Vorderkopf  und  in  der  Schläfe,  Schwindel  und  Un- 
eit  der  Gesichtseindrflke  vorhanden ;  jede  andere  Lähmung  sowie  Krämpfe 
Reports  II.  623.  Gas.  CCLXLIV.). 
thwalste  in  den  Hinterlappen  des  Grosshirns,  mögen  sie  in  diesen 

oder  vom  Tentorium  sie  erreichen,  bringen  keine  entschiedenen  Local- 
i  hervor,  solange  nicht  die  Geschwulst  gegen  die  Wandungen  der  Seiten- 
oder gegen  die  Basis  vordringt.  Sie  haben  nur  bei  entsprechender  Grösse 
;n  eines  diffus  vertheilten  mcdiaten  Drukes,  bringen  also  allgemeine  Ab- 
g,  Incohärenz  und  Langsamkeit  der  cerebralen  Functionen,  Schläfrigkeit 
ubung  zuwege.  Fall  von  Stark ey  (Lond.  med.  caz.  Juli  1834).  In  der 
Beobachtung  von  Fricdrcich  erstrekte  sieh  ein  Tumor  vom  linken  hint- 
pen  bis  zur  Hirnbasis  und  dem  Thalamus  und  es  eutwikatte  sich  demge- 
Verlaufe  rechtseitigc  Paralyse  und  Verminderung  der  rechtseitigen  Seh- 
in  ganz  ähnlicher  Fall  ist  der  von  Davidson  (aus  Monthly  Arch^  in 
t'«  Jahrbb.  V.  167).  In  einem  von  mir  beobachteteu  Falle  eines  grossen 
itorium  ausgehenden  reichlich  vascularisirten  Tumors,  der  den  rechten 
ipen  stark  comprimirte.  aber  auch  auf  die  linke  Hemisphäre  dislocirend 
raren  Schwäche  der  Intelligenz,  Kopfschmerz,  unvollkommene  Taubheit, 
rechts,  bald  links  beträchtlicher  zu  sein  schien,  was  Jedoch  der  Geistes- 
it  des  Individuums  wegen  sich  nicht  genau  bestimmen  liess,  complete 
i  und  mehrmals  wiederholte  Unmachtanfälle  vorhanden;  in  einem  solchen 

Kranke  plözlich. 

hwfllste  in  den  Mittellappen  des  Grosshirns  iuflucnciren  meist  auf 
De  der  Basis,  vernichten  das  Gehirnvermögen  der  betrefl'enden  Seite  und 
ft  auf  Trigeminus ,  Trochlearis ,  Abducens,  Oculomotorius,  auch  zuweilen 
Facialis    der   betrefl'enden   Seite   und  auf  das  Sehvermögen.    Sie  können 

durch  Druk  auf  die  Hirnstiele  Hemiplegieen  der  Rumpfglieder  der  der 
Ist  entgegengesezten  Seite  hervorrufen.  In  andern  Fällen  dagegen ,  in 
die  Geschwulst  klein  ist  und  einen  centralen  Siz  hat,   kann  sie  völlig 

in. 

• 

Geschwülste  der  Basis  zeichnen  sich  im  Allgemeinen  dadtirch  aus,  dass 
i  immediaten   Druk  auf  einzelne  Hirnnervenstämme ,   sowie  auf  die  ver- 
motorischen Fasern  fflr  den  Truncus  und  die  Extremitäten   hervorzurufen 
dass  sie  daher  completere  Paralysen   in  sehr  bestimmten  Provinzen   des 
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KnrperB  zur  Folge  haben  kOnneD.  Wahrend  die  nach  vom  gelegenen  Tunorei  n 
dieser  Weise  zunSchst  nar  Gesicht-  und  Geruchsinn,  sowie  den  Ocalomotoriu  be- 
eintrSchtigen,  kOnnen  die  weiter  nach  hinten  gelegenen  je  nach  ihrer  SteUangiii 
Ausbreitung  die  verschiedensten  Nervenstämme  treffen;  die  lezteren  Getcbvtkle 
haben  ausserdem  häufig  Convulsionen  zur  Folge.  Die  Störungen  der  Intelli^ 
sind  bei  den  Basilartumoren  jeglichen  Sizes  nur  durch  mediaten  Druk  oder  aeew- 
orische  Verhältnisse  hervorgebracht,  sie  können  daher  ganz  fehlen  oder  ii  Hhr 
geringen  Graden  sich  erhalten. 

a)  Geschwülste  am  vordersten  Theil  der  Basis,  vom  Stirnbein  ausgehend ite 
an  der  Convexität  des  Vorderlappens  sich  entwikelnd,  zeigen  ausser  anhalteidaik 
der  Stirn  sizendem  Kopfschmerz,  der  sich  zuweilen  tiber  die  Nase  und  das  game Ge- 
sicht verbreitet,  Störungen  im  Auge,  sowohl  Amblyopie  und  Amaurose,  als  Seh«*- 
beweglichkeit  der  Augenmuskel,  und  zwar  diese  Erscheinungen  auf  beiden  Scilii; 
auch  der  Geruchsinn  kann  verloren  gehen;  Anomalieen  der  Bewegung  anderer  Thdh 
der  Intelligenz  und  Erbrechen  fehlen  ganz  oder  erscheinen  nur  in  accessoriicfta 
Weise.  Diese  Geschwtllste  können  überdem  das  Auge  dislociren,  es  nach  «alsi 
drtlken  oder  Exophthalmus  hervorrufen,  bei  krebsartiger  Natur  den  Bulbus  iidii 
Degeneration  verwikeln,  die  Siebplatte  durchbohren,  die  Nasenwurzel  auseiaaite- 
drängen  und  in  der  Nase  zum  Vorschein  kommen.  Fälle  von  Reignier  (ink 
g^n.  B.  IV.  602),  Cruveilhier  (Livr.  VIII.  pag.  11),  Lebert  (1.  c  530),  Lyell 
(Monthly  journ.  1850.  C.  II.  201),  Eulenburg  (Preuss.  Vereinsz.  1853.  Nro.  iS). 

b)  Die  Geschwülste  der  Pituitargegend  bestehen  entweder  in  einer  geschwiüil' 
artigen  Umwandlung  der  Glandula  pituitaria  selbst  von  mehr  oder  weniger  bedeit- 
ender  Grösse,   oder  sie  entwikeln  sich  von  der  Sella  turcica.    Ausser  den  Iniiiil- 
symptomen,   unter  denen  der  Kopfschmerz  vornehmlich  im  Vorderkopf  seines  Sh 
hat,   den  arcessorischen  und  terminalen  Erscheinungen,   welche  diese  GeschwfllMi 
mit  allen  andern  Hirngeschwülsten  gemein  haben,  bemerkt  man  am  häufigsten  ev 
Störung  der  Sinne,  vornehmlich  des  Gesichtsinns  und  des  Geruchs,  zuweilen  Ltt» 
ungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  vornehmlich  des  Levator  palpebrae  superioris  uid  Ar 
Recti;   nur  in  massigem  Grade  und  seltener  Störungen  der  Intelligenz,  keine  Cm* 
vulsioneu,  keine  oder  unvollkommene  und  doppelseitige  Extremitätenparalyse.  Eil 
Fall  von  Mohr  (Casper's  Wochenschr.  1840.  Nro.  35);  mehrere  Fälle  vonBajei 
(Arch.  g<5n.  A.  llL  350). 

c)  Die  Geschwülste  in  den  Mittelth eilen  der  Hirnbasis  können,  wennik 
von  geringem  Umfang  sind ,  entweder  auf  die  Stelle  zwischen  dem  Chiasni  «i 
dem  Pons  sich  beschränken,  oder  sie  betrefl'en  den  Gehirnstiel  einer  Seite,  odv 
sie  entwikeln  sich  im  Pons  und  ragen  nicht  oder  kaum  Ober  ihn  hinaus,  oder  eid- 
lich sie  greifen  nach  hinten  gegen  das  Kleinhirn. 

Bei  den  auf  den  Raum  zwischen  Chiasma  und  Pons  beschränkten  Geschwfllitci 
iät  vornehmlich  das  Sehvermögen  aufgehoben  und  zwar  auf  beiden  Augen,  jedod 
kann  das  eine  Auge  später  erblinden  als  das  andere.  Auch  der  Genien  kann  m- 
loren  gehen.  Lähmungen  treten  vornehmlich  im  Bereiche  des  Oculomotorius  di, 
während  die  anderer  Hirnnerven  und  der  Extremitäten  fehlen  oder  untergeoiM 
sind,  uud  überhaupt  stellen  sich  Erscheinungen  her,  welche  denen  der  Tumoiti 
der  Pituitargegend  ähnlich  sind. 

Bei  Tumoren,  welche  in  den  Hirnstielen  oder  in  deren  nächster  Nachbarsdift 
sich  entwikelt  haben,  findet  sich  Hemiplegie  der  entgegengesezten  Seite  und  UhB* 
ung  im  Oculomotorius  auf  der  dem  Tumor  entsprechenden  Gesichtshälfte;  iid 
kann  einseitige  oder  doppelte  Blindheit  vorhanden  sein.  Fall  von  Delazianvt 
(Rev.  med.  Juni  1851). 

Bei  Geschwülsten  ,  die  im  Pons  selbst  sich  entwikeln  und  zu  keiner  solcka 
Grösse  gedeihen,  dass  sie  die  Nachbartheile  erheblich  beeinträchtigen,  hat  Mi 
unvollständige  Lähmung  der  entgegengesezlen  Körperhälfte  nebst  schmenhaftei 
Empfindungen  in  derselben  beobachtet,  ohne  weitere  Störungen  als  die,  wekk 
allen  Tumoren  gemeinschaftlich  sind. 

d}  Die  vom  Pons  nach  rükwärts  gehenden  Geschwülste  stellen  di 
Mehrzahl  der  Geschwülste  dar.  Ihre  Symptome  fallen  zusammen  mit  denen  de 
an  dem  unteren  Theil  des  Kleinhirns  sich  entwikelnden  Tumoren. 

e)  Geschwülste,  welche  den  grössten  Theil  der  Basis  einnehmen,  habe 
auch  stets  schwere  und  umfassende  Symptome ,  namentlich  gleichzeitige  Lähms 
der  Sinne,  der  Bewegung  und  Abstumpfung  der  Intelligenz.  Dabei  ist  je  nach  de 
Lageruug  des  Tumors  selbstverständlich  eine  verschiedenartige  Ausdehnung  de 
Lähmungserscheinungen  möglich.  Alle  Nerven  des  Gehirns  können  bald  anfeina 
balti  auf  beiden  Seiten  beeinträchtigt  sein,  während  die  Störungen  in  den  Itiuspf 
gliedern  bald  in  der  Form  der  Hemiplegie,  bald  in  der  der  Paraplegie  sich  ieig«i 
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iodi  können  mUhsames  Athmen,  asthmatische  Zufälle  zugleich  vorhanden  sein,  und 
OoiiTulsionen  finden  sich  als  intcrcurreute  Erscheinungen  nicht  selten. 

ft>  Geschwalste,  welche  das  Kleinhirn  direct  beeinträchtigen,  entwikeln 
rieh  entweder  in  diesem  selbst  oder  gehen  sie  von  benachbarten  Theilen  aus,  drOken 
lün  nur  auf  das  Ccrebellum  oder  senken  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  seine 
labtUDz  ein.  Solche  Geschwülste  können  entweder  vom  Tentorium  ihren  Ursprung 
Mhmen,  oder  es  sind  Basilargeschwtllste ,  welche  vom  Felsenbein  oder  von  der 
Brtkengegend  entspringen.  Alle  BasilargeschwOlste,  die  vor  dem  TOrkensattel  lieg- 
Mden  ausgenommen,  können,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  gewinnen,  Qberdem 
im  Kleinhirn  erreichen.  —  Gemeinschaftliche  Svmptome  der  KleinhirngeschwOlste 

ei  et  nicht;  doch  kann  beim  männlichen  Geschlecht  als  eine  zwar  nicht  constante, 
b  häufige  Erscheinung  eine  Alteration   des  Geschlechtstriebes  und  namentlich 
dB  Aufhören  desselben  und  Vernichtung  der  Potenz  bezeichnet  werden. 

m)  Findet  sich  die  Geschwulst  in  den  Centraltheilen  des  Kleinhirns  und 
kt  sie  nicht  von  beträchtlichem  Umfange,  so  macht  sie  gar  keine  Symptome.  Fall 
ven  Friedreich  (9te  Beob.). 

b)  Ist  die  centrale  Geschwulst  von  grossem  Umfang,  so  kann  sie  einen  mediaten 
Brak  auf  die  Nachbartheile,  auf  die  Nerven  der  Basis,  auf  den  Pons,  die  Hirnstiele. 
aif  die  Corpora  quadrigemina  ausüben  und  dem  entsprechende,  jedoch  meist  nur 
iKomplete  Locabymptome  hervorrufen.  Fall  von  Gustorf  (Gas per's  Wochen- 
lArift  1S50). 

c)  Befindet  sich  die  Geschwulst  an  der  Convexität  des  Kleinhirns,  so 
riod  entweder  geringe  Symptome  oder  verbreitete  und  unvollkommene  Lähmungen 
forhanden  und  entstehen  nur  Erscheinungen  von  mediatem  Druk  und  Gegendruk ; 
Llhmong  und  Schwächung  der  Extremitäten  findet  sich  auf  der  entgegengesezten 
Beite.     Zwei  Fälle  von  Andral  (1.  c.  pag.  1  u.  709). 

d)  Geschwülste,  welche  auf  einen  Pedunculus  cerebelll  drflken,  erreichen 
MU  auch  andere  Hirnpartieen  und  es  lässt  sich  desshalb  nicht  bestimmen,  welchen 
Bnfluas  die  Beeinträchtigung  des  Kleinhirnstieles  hat. 

e)  Sizt  die  Geschwulst  am  unteren  Theil  des  Kleinhirns,  sei  es,  dass 
■le  nur  von  aussen  her  diesen  erreicht,  sei  es  dass  sie  in  das  Cerebellum  selbst 
•iBf  esenkt  ist,  so  bewirkt  sie,  wenn  sie  ein  irgend  erhebliches  Volumen  hat,  einen 
directen  oder  mediaten  Druk  auf  die  hinteren  Nervenstämme  des  Gehirns,  nament- 
lich auf  den  Accessorius.  wodurch  Starrheit  der  Nakenmuskel  bedingt  wird,  auf 
tfen  Vagus  und  Glossopharyngeus,  deren  Beeinträchtigung  aber  nur  dann  durch 
Symptome  (Athembeschwerden,  Schwierigkeit  im  Schlingen)  sich  zu  erkennen  gibt, 
venn  der  Tumor  gross  genug  ist,  um  auch  den  Nerven  der  andern  Seite  wenigst- 
ens durch  einen  massigen  mediaten  i)ruk*t:u  stören.  Es  treten  ferner  Erschein- 
nngen  vom  Facialis,  gex^öhnlich  auch  vom  Acusticus  ein:  Antlizlähmung  und 
Tmnbheit  der  entsprechenden  Seite,  bald  complet,  wenn  die  Geschwulst  den  Nerven 
•dbst  erreicht,  bald  incomplet,  ^enn  Schichten  von  Hirnmark  zwischen  ihr  und 
dem  Ner\'en  liegen.  Weniger  häufig  wird  der  Trigeminus  in  erheblichem  Grade 
beeinträchtigt,  während  dagegen  das  Sehvermögen  gewöhnlich  zu  leiden  pflegt. 
Schielen  zwar  nicht  constant,  aber  doch  häufig  sich  zeigt  (Druk  auf  den  Trochle- 
aiii).  Gewöhnlich  sind  zugleich  Lähmungserscheinungen  in  den  ExtremitäteA  der 
dier  Geschwulst  entgegengesezten  Seite  vorhanden  durch  den  Druk,  welche4.Viie 
Bctchwulst  entweder  auf  die  Oblongata  oder  auf  die  Hirnstiele  ausübt ;  doch  sind 
die  Lähmungen  der  Rumpfglieder  gewöhnlich  nicht  so  vollständig,  wie  die  der 
Sinnesorgane  und  des  Facialis.  —  Diese  Fälle  sind  ziemlich  häufig.  Ich  selbst 
knbe  deren  drei  beobachtet  und  in  allen  vermochte  ich,  den  Siz  während  des 
Lebens  nach  den  Symptomen  zu  bestimmen.  Vergl.  die  Fälle  von  Mohr  (Gas- 
per's  Wochenschr.  1840  pag.  403).  Friedreich  (3te  Beob.)  etc.  etc. 

B.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  lassen  die  Symptome  nur 
in  einzelnen  Fällen  ein  Urtheil  zu,  das  sich  auf  folgende  Verhältnisse  zu  stdzon  hat: 

1)  Bei  entschieden  carcinomatöser  Constitution  ist  die  krebsige  Besch  äffen  he  it 
lea  Hirntumors  wahrscheinlich.  Sie  ist  dagegen  nicht  ausgeschlossen,  wenn  der 
Bnbitus  des  Individuums  nicht  die  Charactere  der  Krebscachexie  darbietet. 

2)  Eine  langsame  Zunahme  und  Vervielfältigung  der  Symptome  und  eine  sehr 
Innge  Dauer  aer  Krankheit  findet  sich  eher  bei  Carcinomen:  eine  sehr  rasche  Ver- 
riellältigung  der  Erscheinungen,  wenn  sie  nicht  von  accessorischen  Störungen  fEnt- 
ittndung,  Erweichung,  Apoplexie,  seröse  Ergüsse  in  die  Ventrikel)  abhängt,  sezt 
ein  rasches  Wachsthum  des  Tumors  voraus,  welches  fast  nur  beim  Krebse  vor- 
kommt. Eine  mittlere  Raschheit  der  Entwiklung  lässt  dagegen  keinen  Schluss  auf 
Ue  Natur  des  Tumors  zu. 
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3)  Ein  auffallendes  Schwanken  der  Symptome  und  vornehmlich  das  zeitveiM 
Eintreten  paroxysmenartiger  Erscheinungen,  \^ie  Unmachten,  Krämpfe,  acute  Maair, 
kurzdauernder  Sopor,  der  sich  wieder  verliert,  lässt  vermutheti,  das«  die  GesckviM 
reichlich  vascularisirt  ist,  und  da  eine  solche  Beschaffenheit  mehr  bei  carcuoMt- 
Ösen  Tumoren  vorkommt,  so  gibt  jenes  Verbalten  eine  Wahrpcheiolichkeit  fiT  die 
Gegenwart  einer  Krebsgeschwulst.  Andererseits  dagegen  ist  die  AbweseobeU  pa- 
oxysmejiartiger  Erscheinungen  kein  Beweis  für  die  nicht  krebsige  Natur  der  Ge- 
schwulst, da  auch  die  Carcinome  zuweilen  gefftssarm  sind  und  dann  keine  Sclivell- 
barkeit  zeigen. 

4)  Beim  Vorhandensein  oder  Ueberwiegen  unvollkommener  Druksymptome  kau 
man,  wenn  der  Siz  der  Geschwulst  an  einer  einflussreicben  Stelle  des  G^him  u- 
senommen  werden  muss,  vermuthen,  dass  dieselbe  von  einer  weichen  Beackafei- 
neit  sei;  während  die  vollkommene  Krtödtung  einzelner  Nervenprovinzen  aad  k^ 
sonders  einzelner  Hirnnervenstämme  mehr  eine  derbe  GeschwuUt  voraassezen  11hl 

ni.   Therapie. 

In  den  Fällen,  in  welchen  ein  Krebstumor  im  Gehirn  vermuthet  wird, 
hat  sich  die  Behandlung  auf  ein  rein  exspectatives  Verfahren  zu  beschrioka 
und  sind  Versuche,  auf  die  Hauptstörung  einzuwirken,  eher  nachtheiDf 
als  vortheilhaft. 

In  den  Fällen,  in  welchen  eine  syphilitische  Affection  dem  Tumor  vor- 
angegangen war,  kann  man  es  unternehmen,  durch  entsprechende  Cod- 
stitutionsmittel  eine  heilende  Einwirkung  zu  versuchen. 

Wenn  keine  constitutionelle  Ursache  des  Tumors  wahrscheinlich  iit 
und  vermuthet  werden  kann,  dass  derselbe  nicht  carcinomatöser  Art  ist, 
so  kann,  freilich  mit  sehr  geringer  Aussicht  auf  Erfolg,  versucht  werden, 
den  Schwund  der  Neubildung  durch  örtliche  und  allgemein  wirkende 
Mittel  einzuleiten.  Hiezu  kann  man  sich  bedienen:  wiederholter  kieincr 
Blutentziehungen  am  Kopfe,  der  Anwendung  eines  Haarseils,  des  inner- 
lichen Gebrauchs  von  Jod,  von  Oleum  jecoris;  am  ehesten  scheint  jedoch 
die  länger  fortgesezte  Incorporatioi\  von  kleinen  Dosen  von  Arsen  zuweileo 
einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  * 

Daneben  sind  die  reactiven  und  accessorischen  Processe  im  Gehirn  and 
die  weiteren  Complicationen  des  Zustandes  nach  ihrer  Art  zu  behandeln, 
und  es  hängt  von  der  sorgfältigen  Berüksichtigung  dieser  Indicationen  wenn 
nicht  die  Heilung  der  Krankheit,  so  doch  die  Fristung  des  Lebens  ab. 


■^' 


F.     PARASITEN    IM    GEHIRN. 

Entozoen  kommen  im  Gehirn  vor: 

a)  der  Echinococcus ,  welcher  ziemlich  selten  zu  sein  scheint  und  io 
solitärer  Weise  sich  findet; 

b)  der  Cysticercus  celhilosae,  welchen  einzelne  Beobachter  für  ziemlid 
häufig  erklären.  Er  findet  sich  in  der  grauen  Substanz  und  in  den  peri- 
pherischen Lagen,  bald  in  sparsamer,  bald  in  grosser  Anzahl.  Nach  dffl 
Absterben  des  Thieres  hinterbleibt  ein  eingediktes  kreidiges  Concremcst 
in  der  Art  eines  verkreideten  Tuberkels. 

DiQse  Parasiten  haben  zuweilen  gar  keine  wahrnehmbaren  Stönugen 
inx  Folge,  in  andern  Fällen  solche,  wie  sie  von  den  an  den  gleichen  Hbn* 

Tumoren  hervorgebracht  werden.     Da  der  Cysticeitie 
MSbsl  ^o^^^t  K\v^^Jc\mQ.^V\\VÄ  Eich  findet,  soitfn 
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^r  Terbreitetere  und  einer  Meningitis  und  Meningoencephalitis  ähnliche 
lymptome  hervorrufen. 

Wichtisfere  Fälle  von  Parasiten  im  Gehirne  sind  mitgctheilt: 

Fälle  von  Echiuocorccn :    von   Rendtorf   (DisH.    de    hydatidibus    Berol.    1822. 

I.   36).  Abercromhie    (in  van  der  Busch  Ucbcrs.  pag.  447:    Mittheilung   von 

!>r.  HeadiD^ton:  enormer  EchinococcuDak  hei  einem  11  jäh ri^en  Knaben).  Aran 

Arch.  g^n.  C.  XII.  7«),    «radl   (Präger  Vierteljahrschr.'XXVI.  Erg.-BL   p.  22), 

jiudineau  (Revue  mrd.  «luli  1851;. 
Fille  von  Cysticercus:   von  Baader  (in  Sandifort  Thesaur.    111.  33),    Zeder 

lAnleitiiDg   xur  Naturgcsch.   der  Eiugeweidew.  1803  p.  320),    Tfeutler  (Observ. 

^th.  anat.   1793).    Romberg   (in  Nasses  Zeitschr.  1822.    St.  III.    195),    Nivrt 

LArch.  g^n.  l?.  VI.   478),  Aran  (Arch.  pc^u.  C.  XII.  7«;,    Drei*  ry  Ottley    (Med. 

ehir.  tran^act.  B.  IX.  12),  Delayc  (aus  Journ.  de  Toulouse  in  Schmidt's  Jahrb. 

LXVIII.  2t)l),  Brünnichc  (aus  Hospitals  Meddelelser  IV.   in  Schmidt's  Jahrb. 

LXXVIII.  171  neb>t  Bemerkungen  Aber  die  Diagnose).  Krauss(Dame  row*s  Zeitschr. 

X.  iweites  Heft\  Günsburg  (dessen  Zeit&chr.  1S51.  II.  viertes  Heft),  Lange  (ibid. 

•echstes  Heft\  Stich  (Charitt^ann.  V.  18S). 

6.     ATROPHIE,^  CONTINUITÄTSTKENNIJNGEN    UND*  MORTIFICAT- 

lONSPROCESSE. 

1.    Der   Hiruschwund   (Atrophie   des   Gehirns). 

Die  Wichtigkeit  der  erworbenen  Hirnatrophie  hat  erst  in  neurer  Zeit  die  genOg- 
mde  Anerkennung  gefunden.  Zunächst  hat  Audral  (Annt.  pathol.  und  Clinique 
mM.  V.  617)  Gewicht  auf  die  Atrophie  gelegt,  dieselbe  jedoch  von  der  angebor- 
9tn  Hirnarmuth  nicht  genflgend  geschieden.  Zahlreiche  Beispiele  hat  Lallemand 
fLettres  sur  Tencephale  111.)  ge.«ammelt.  Von  Werth  ist  die  Abhandlung  von  Sims 
Ifedico-rhirurg.  transactions  XIX.  'MW.  Besondere  Aufmerksamkeit  vurde  der 
Hiraatrophie  tu  Theil  in  den  betrelTenden  Werken  und  Schriften  der  jOngern 
Wienerschule:  Rokitansky.  Dietl.  Engel  (Anleitung).  Maut hner  (die  Krank- 
heiten des  Gehirns  bei  Kindern  18M  p.  193<,  Bednar  (die  Krankh.  der  Neugeb. 
I.  SRngl.  II.  l.iO).  Monographisch  handelte  Erleumeyer  (1852:  die  Hirnatrophic 
der  Erwachseneu  ab. 

I.   Aetiologie. 

Die  Atrophie  des  Gehirns  kommt  theils  primär  vor,  theils  secundär. 
Ausserdem  finden  i>\ch  FüHe,  in  welchen  eine  an  sich  primäre  Atrophie 
durch  andere  krankhafte  Zustände  beschleunigt  und  modificirt  wird. 

Ein  primärer  Schwund  des  Gehirns  ist  derjenige,  welcher  im  höheren 
Greisenalter  eintritt  und  bald  zeitiger,  bald  erst  in  vorgerükterer  Betagt- 
heit sich  herstellt:  senile  Atrophie.  Hieran  schliessen  sich  nicht  seltene 
Fille ,  bei  welchen  schon  im  früheren  Alter,  sei  es  in  Folge  geringerer 
Functionirung  des  Gehirns  und  unentwikelten  geistigen  Lebens,  sei  es 
aber  durch  consiimirende  psychische  Functionirung  und  zwar  sowohl  inner- 
halb der  Grenzen  relativer  Gesundheit,  als  bei  krankhafter  anhaltender 
Aufregung,  eine  Atrophie  sich  herstellt,  die  der  senilen  nach  allen  Bezieh- 
ungen ähnlich  ist.  Wiederum  schliesst  sich  daran  der  als  secundäre  Er- 
krankung anzusehende  Schwund  des  Gehirns ,  welcher  sich  zuweilen  bei 
consumtiven  Krankheiten  einstellt,  jedoch  meist  nur  dann,  wenn  nach- 
Iheilige  functionelle  Verhältnisse  in  Betreff  des  Gehirns  obwalten,  wie 
Vernachlässigung  cerebraler  Thätigkeit  oder  erschöpfende  Anstrengungen 
und  Gemilthszustände. 

Eine  secundäre  Atrophie  kann  ferner  hervorgerufen  werden  durch  locale 
Fnnctionsthätigkeit,  wie  z.  B.  bei  Blinden  sich  nicht  selten  Atropbieen 
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des  Thalamus ,  der  VierhUgel  und  anderer  Thefle  des  Grdurns  voriMa, 
und  ebenso  bei  sonstigen  peripherischen  Lähmungen  zuweilen  nachtii^ 
Himtheile  schwinden. 

Secundärer  Himschwund  wird  femer  hervorgebracht  durch  anhattendfli 
Druk  von  Exsudaten  und  Neubildungen  im  Gehirn,  in  den  Hirnhintea  oder 
vom  Schädel  aus,  wodurch  je  nach  den  Umständen  bald  umfangnick, 
bald  mehr  beschränkte  Atrophieen  sich  ergeben. 

Endlich  tritt  das  Atrophiren  als  secundärer,  sehr  gewöhnlicher  Procoi 
an  Extravasat-  und  Entzündungsherden  in  der  Himsubstanz,  nach  dem 
Heilung  ein,  und  es  ist  dabei  bemerkenswerth ,  dass  von  dem  unpiflag* 
liehen  Size  der  Erkrankung  aus  ein  solcher  Schwund  auf  weitere  6An- 
theQe  sich  ausbreiten  und  selbst  eine  verfrühte  Atrophie  des  GesammtUns 
nach  sich  ziehen  kann.  —  Auch  selbst  Entzündungen  in  den  HirahSata, 
namentlich  wenn  sie  mit  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde  aido, 
bewirken  gewöhnlich  eine  Atrophie,  welche  sich  über  mehr  oder  weniger 
grosse  Partieen  des  Gehirns  auszubreiten  pflegt.  • 

Die  Eintheilung  in  primäre  und  secundäre  Atrophie  des  Gehirns  ist  im  coociHei 
Falle  nicht  vollkommen  durchzuführen,  indem  auch  in  solchen  Fällen,  in  welcba 
ohne  vorangehende  Störung  im  Gehirn  die  Atrophie  des  Organs  sich  eotwikdi 
dieselbe  durch  Erkrankungen  und  Störungen  des  Gesammtorsanismas  bedingt  oder 
doch  wenigstens  gefördert  sein  kann.  Ausserdem  kann  der  Begriff  der  secaDtfm 
Atrophie  entweder,  wie  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  beschrankt  werden  aif 
denjenigen  Schwund,  der  einer  andern  localen  Gewebsstörung  als  secondirerPio- 
cess  nachfolgt,  oder  aber  auf  diejenijzim  Fälle  ausgedehnt  werden,  in  welchen  voh 
wiegend  Functionsstörungen,  anhaltende  und  oft  wiederholte  pathologische  An- 
regungen dem  Atrophiren  des  Organs  vorangehen.  So  stellt  sich  die  Atrophie 
des  Gehirns  schliesslich  bei  den  meisten  Geisteskranken  her,  wenn  diese  nicht  ii 
einer  frühzeitigen  Periode  zu  Grunde  gehen,  auch  ohne  dass  der  Schwund  in  der 
Art  eines  Secundärprocesses  im  gewöhnlichen  Sinne  auf  eine  locale  GewebtstOroDf 
folgen  müsste. 

Der  Hirnschwund  schliesst  sich  insofern  auf  das  Unmittelbarste  an  die  angebo^ 
ene  Hirnarmuth  an,  als  mehrere  derjenigen  Verhältnisse,  welche  in  dem  Extraaterio- 
leben  die  Involution  des  Gehirns  bedingen  können,  auch  schon  im  Fötalzastande 
zur  Wirkung  zu  kommen  vermögen  una  somit  angeborene  Hirnarmuth  und  spiter 
erworbener  Hirnschwund  zum  Theil  von  ganz  analogen  Verhältnissen  abhinfu 
kann.  Tn  seinen  Effecten  für  die  Functionen  stimmt  die  aequirirte  Hirnatrophie 
um  so  mehr  mit  der  angeborenen  überein,  in  je  früherem  Lebensalter  sie  er- 
"Werben  wird. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Hirnatrophie  kommt  als  sogenannte  totale  und  partieUe  vor. 
jedoch  betrifft  die  als  totale  bezeichnete  stets  nur  das  Grosshim  und  ist 
überdem  niemals  ganz  gleichmässig  über  alle  Theile  desselben  verbreitet 
Eine  totale  Atrophie  kann  sich  ferner  auf  eine  Hemisphäre  beschiinken, 
während  die  andere  in  vollkommener  Entwiklung  sich  erhält,  ond  die 
partielle  Atrophie  ihrerseits  kann  bei  längerem  Bestehen  einen  Schwand 
auch  in  der  andern  Hemisphäre  hervorrufen. 

Die  ausgezeichnetste  totale  Atrophie  ist  die  des  höheren  GreisenalteiSt 
sowie  der  bei  consumtiven  Krankheiten  eintretende  Schwund.  Aber  tack 
die  secundäre  Totalatrophie  stimmt  in  ihren  Characteren  ziemlich  damit 
überein.  Es  hat  bei  der  Totalatrophie  das  Gesammthirn  an  Gewicht  ab- 
genoi»  '^    '^    *  «Ind  schmäler,  zuweilen  von  sehr  ungleicher  GrSsse, 

dl  ihnen  tiefer  und  weiter,  die  HnmTentrikd 


Hirotcbwand.  571 

geriloiniger  und  mit  Wasser  angeflillt.  Der  Umfang  des  Gehirns  kann 
rermindert  oder  erhalten  sein ,  in  welch  letzterem  Falle  der  Substanzver- 
hist  durch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  oder  dadurch  ausgeglichen  ist, 
dmsB  die  Himmasse  porös  und  selbst  mit  grossen  serumerflillten  LQken 
rersehen  ist.  Die  Himsubstanz  erscheint  meist  zäh  und  lederartig  (Cirrhose 
des  Gehirns),  die  weisse  Substanz  von  schmuziger  Farbe,  die  graue  gelb- 
lich, und  zwar  alles  diess  in  verschiedenen  Graden ;  doch  kommen  auch 
Eirweichungen  vor. 

In  andern  Fällen  von  Atrophie  des  Gehirns,  vornehmlich  bei  localer, 
leigt  sich  die  Convexität  abgeplattet  und  selbst  seichte  Vertiefungen 
bden  sich  an  ihr.  Bedeutendere  Schrumpfungen  können  vornehmlich 
aach  localen  Processen  sowohl  an  der  Convexität,  als  an  jeder  Stelle  des 
Gehirns  vorkommen.  Im  Innern  des  Himmarks  finden  sich  auch  bei 
localer  Atrophie  nicht  nur  feinlöcherige  Stellen,  sondern  auch  zuweilen 
grössere,  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Räume.  Dabei  ist  auch  in  diesen 
Pillen  die  Textur  meist  nicht  nonnal,  sondern  derber,  zäher,  trokener 
und  das  Aussehen  meist  missfarbig. 

Bei  dem  Schwunde  des  Gehirns  mit  Verkleinerung  des  Umfangs  ist  der 
Raum  zwischen  Hirn  und  Dura  durch  Wasser,  auch  wohl  durch  Extra- 
rasatherde  ausgefüllt,  die  Häute  sind  oft  erheblich  verdikt  —  Der  Biut- 
^halt  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  sehr  vermindert,  doch  zeigen 
die  gröberen  Venen  der  Pia  und  auch  zuweilen  Geßisse  innerhalb  und  im 
Umkreis  der  atrophischen  Stelle  nicht  selten  eine  bedeutende,  ja  sogar 
colossale  Erweiterung.  —  Fettablagerung  in  mehr  oder  weniger  betrikfat- 
lichem  Grade  findet  sich  zuweilen  an  den  atrophirten  Stellen  des  Gehirns. 

Die  Verhältnisse  des  Schädels  accommodiren  sich  bei  ausgewadiseMas 
Körper  nicht  oder  doch  kaum  mehr  an  die  jezt  erst  erworbene  Sabsiaaz- 
rerminderung  des  Organs.  Wo  jedoch  der  Schwund  schon  in  frih- 
leitigem  Kindesalter  eintritt,  kann  eine  entsprechende  VerändcfVK  der 
knöchernen  Hülle  sich  herstellen  und  dem  Grade  der  Atropkk  sxh 
inpassen. 

Die  Abnahme  der  Gchirnmassc  kann   bei  totaler  Atrophie  fo  heizifiil^'i   «^i»* 


lais  das  Gehirn  auf  zuvci   Dritte]  des  normalen  DurchschDitUgewic^u  u»c  iknot^r 
-educirt  wird.     In   der  Mehrzahl   der  Fälle    ist  das  atropbiic^  &Ä3x    <^r  «^l" 
»meine  atrophische  Stelle  derber,  sderosirt,  indessen  bei  toukr  A-J:';a-*  H-Ji^n 
lehr  betrichtlichem  Grade.  .   ..1.1., 

Die  Erweichung  der  atrophirten  Himsubstanz  ist  inner  «nie«  '  i.r«:«^'nnii> 
ind  sezt  complicirte  Verhältnisse  voraus. 

B.   Die  Atrophie  des  Gehirns  kann  sich  in  anöer  W«->  od^r  In  J«*?« 
Maasse  chronisch  herstellen.  .  .  ^  u^ 

Jedes  rasche  und  dabei  ausgedehnte  SchwiMk«  6*^  ^''"'''r'hi'ucfcu  >*» 
Erscheinungen  von  Delirium,  bei  sehr  acatca  V-m»«/«?  ^"'|  ^  ^^^  v^^ 
minder  acutem  von  Verrüktheit,  meist  nh  büiz^jutc  ^  ^'/Jyi^.    \.,^^ 
iBg  hervor  und  geht  sofort  in  allgemeiae  ^^•*^^^''""*  „  jip^j^tHÄ   ^ 
!>ei  chronischem  Verlauf  können   als  a««v  Far^M-»«'^" 
leheinungen  zeitweise  sich  herstellen.  Airopki*»  Ku^x»    ^"^ 

Bei  langsam  sich  ausbildender  a«*x^.e*it«''«*'    iiipetnifii«    ^vJjä^v* 
üDiisphiren  tritt  eine  aUmil«  TOf5<iir«r «•*'••  '•*"'  ^ 
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ung  (Abnahme  des  Gedächtnisses,  des  Urtheils,  kindisches  Bendunen, 
Blödsinn),  wohl  auch  Schlummcrsucht  und  stilles  Irrereden  em;  inch 
stellt  sich  gewöhnlich  eine  Stumpfheit  der  Sinnesorgane,  eine  Schwidie 
der  Extremitäten,  eine  Abnahme  des  Sprachvermögens  und  allgemeiner 
Marasmus  ein. 

In  einem  sehr  ausgezeichneten  Falle  von  Schwund  beider  Hemisphären,  welder 
4  Jahre  lang  in  meiner  Beobachtung  war  und  unlängst  durch  eine  intercurrnite 
Krankheit  tödtlich  endete,  war  weniger  eine  entschiedene  Abnahme  der  geistigen 
FShigkeiten,  als  vielmehr  eine  fortschreitende  und  zulezt  enorme  Verlangsamiuis 
der  Willens-  und  motorischen  Reflexleistunsen  des  Gehirns  zu  bemerken.  Zu  allen 
Muskelbewegiingeu  fähig ,  verbrauchte  der  Kranke  zu  den  einfachsten  vrillkOrlichei 
Bewegungen  menrere  Minuten,  selbst  Stunden,  z.  B.  zur  Vorbringung  eioei  Wort», 
zur  Führung  des  Bissens  in  den  Mund,  zum  Kauen,  zum  Bewegen  des  Beins.  Bei 
vollkommenem  Bcwusstscin  verblieb  die  angefangene  Bewegung,  der  aufgehobene 
Arm,  der  geöffnete  Mund  oft  halbestundenlang  in  kataleptischer  Erstammg,  ohne 
jedoch  der  passiven  Bewegung  irgend  einen  "Widerstand  entgegenzustellen.  ZumStebei 
gebracht  blieb  der  Kranke  ruhig  mehre  Minuten,  später  freilich  nur  noch  Secunden  lan^ 
stehen,  bis  der  Körper  anfing,  nach  einer  Seite  flberzuhängen  and  durch  Verlost 
des  Gleichgewichts  zum  Fall  zu  kommen,  wogegen  er  selbst  sich  keine  Hilfe  zu 
geben  vermochte.  Fortgerissen  lief  er  mit  vorgeneigtem  und  gegen  den  Ziehenden 
überhängendem  Körper  ziemlich  rasch.  Bei  massigem  Nahrungsbedflrfniss  braclile 
er  mit  dem  Geschäft  des  Essens,  wegen  der  I^angsamkeit ,  mit  der  es  zustandekim. 
fast  den  ganzen  Tag  zu :  erst  vom  Pharynx  au  wurde  der  Bissen  rasch  befördert 
Ruhig  sass  er  den  Tag  über  im  Lehnstuhle,  bewegte  sich  nicht,  ausser  auf  Befehl 
oder  um  den  Bissen  zum  Munde  zu  füliren.  Er  blinzelte  niemals,  obwohl  er  auf- 
gefordert die  Auglider  ganz  gut  bewegen  konnte;  die  Stirne  des  etlich  und  dreiMi^ 
Jahre  alten  Manns  war  in  tiefe  (Juerrunzeln  gelegt,  die  sich  kaum  je  veränderten. 
Die  Iris  war  kaum  beweglich.  Stets  ^''b  er  richtige  Antworten,  nur  musste  er  Zeit 
dazu  haben  und  einen  langen  Saz  brachte  er  in  dem  lezten  Jahre  der  Krankheii 
nicht  mehr  zustande.  Dagegen  nahm  er  an  den  Spielen  seiner  Mitkraoken  Theil, 
gewann  meist  in  Folge  überdachten  Spiels,  und  war  gewöhnlich  der  Erste  >on 
Allen,  der  ein  Räthsel  oder  eine  Charade  errieth.  Die  Sinne  waren  nicht  schwächer 
geworden,  auch  sein  Gedächtniss  schien  nicht  nothgelitten  zu  haben,  soweit  sich 
bei  seinen  zeitraubeuden  und  sparsamen  Aeusserungen  erkennen  Hess.  Eini^ 
Grfllen,  denen  er  nachhing  und  die  sich  vornehmlich  auf  Mittel  zur  Herstellung 
seiner  Gesundheit  bezogen,  waren  die  einzigen  Spuren  einer  etwas  geschwächten 
Intelligenz.  Seine  vegetativen  Functionen  litten  weder  wesentlich,  noch  dauernd, 
wenn  auch  zeitweise  kleine  Störungen  vorkamen.  Doch  magerte  er,  wenngleich 
nicht  in  hohem  Maassc,  ab»  Er  starb  unversehens,  nachdem  er  in  den  leiieo 
Wochen  troz  aller  Anstrenjjuug  des  Willens  nicht  mehr  im  Stande  war,  zum 
ArticMiliren  die  Zunge  zu  bewegen  und  schliesslich  wenige  Anfalle  einer  um  die 
Mittagsstunde  wiederkehrenden  Quotidiana  erlitten  hatte.  Bei  der  Section  fand  mau 
das  Schädeldach  verdikt  und  an  der  Innenfläche  mit  seichten  rauhen  Osteophji« 
besezt,  die  Dura  schlaff,  im  Subarachnoidealraum  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit- 
das  Gehirn  allseitig  proportionirt,  aber  durchaus  klein,  die  Gyri  aiifl'allend  scnmil. 
die  Blutmenge  sparsam,  die  Ventrikel  von  normaler  Weite,  das  Gewicht  des  ganzen 
Hirns  kaum  1200  Gramme.  Keine  sonstige  Störung  im  Gehirn  und  im  übrigen 
Körper  mit  Ausnahme  einer  eitrigen  Ausfüllung  des  linken  Frontalsinus  (ohne 
Zweifel  in  Folge  der  langjährigen  Gewohnheit  des  Kranken,  seine  Nase  voUiu- 
stopfen)  und  einer  ums  Doppelte  vergrösserten,  blutreichen»  odematös  erweichten 
Milz  (anatomischer  Charactor  der  frischen  Wechselfiebermilz). 

Bei  totaler  Atrophie  einer  Hemisphäre  kann  die  Intelligenz  erhalten 
bleiben,  obwohl  vsie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nothleidet;  dagegen  ent- 
stehen Contracturen,  Schwäche  und  Lähmungen  auf  der  entgegengesezten 
Körperhälfte,  die  Glieder  werden  daselbst  mager,  zuweilen  odematös,  dai 
(besieht  ist  schief  verzogen  und  häufig  stellt  sich  Epilepsie  ein. 

Bei  beschränkten  Atrophieen  des  Gehirns  sind  gewöhnlich  unbe- 
atimmtere  Symptome  vorhanden.  Nur  wo  ein  Hirnschenkel  oder  ä^ 
"'  fdibarschaft  eines  VenU\VL^\«»  ^\Stf:AtV.  \sX^  ^"Sä^^^l  \^<^lmässig  Schwicbe 
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und  LShmufag  der  entgegengesezteh  KorperhSIfte  einzutreten.  Aber 
auch  wenn  die  Atrophie  an  andern  Stellen  sich  befindet ,  kann  sich 
partieUe  Schwäche  und  Contractur  zeigen,  ohne  dass  ein  strenger  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Stelle  der  anatomischen  Läsion  und  der  der 
peripherischen  Störung  sich  immer  nachweisen  Hesse.  Es  sind  femer  in 
solchen  Fällen  sehr  häufig  epileptische  Anfälle  zu  bemerken.  Auch  stellt 
sich  gemeiniglich  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Abschwächung 
einzelner  oder  sämmtlicher  intellectueller  Fähigkeiten  und  der  Sinnes- 
organe ein :  namentlich  stehen  von  den  leztercn  Gesicht-  und  Geruchsiim 
in  einer  bestimmteren  Beziehung,  jener  zu  den  Mitteltheilen  des  Gehirns, 
dieser  zu  den  Vorderlappen. 

Bei  dem  Himschwunde  kommen  sehr  häufig  als  intercurrente  Erschein- 
ungen Symptome  von  Hyperämie  und  apoplectische  Anfälle  vor;  auch 
werden  durch  den  Eintritt  der  secundären  serösen  Ergüsse  zuweilen  die 
Erscheinungen  eines  Hydrocephalus  chronicus  herbeigcftihrt. 

Bei  jeder  erheblichen  Atrophie  des  Gehirns  stellt  sich  gemeiniglich  mindestens 
einige  Abschwfichung  der  Intelligenz  her.  Doch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  bei 
Beschränkung  der  Atrophie  aur  eine  Hemisphäre  oder  auf  das  Marklager  die  In- 
lelligenz  erhalten  bleibt.  Ein  solcher  ist  oben  mitgetbeilt.  Ein  ausgezeichneter  Fall 
ist  ferner  der  von  Cruvei  Ihier  (Anat.pathol.  Livr.VllI. PI.  V.)  erzählte.  Ein  Mann 
von  42  Jahren  kam  mit  einer  hochgradigen  Herzkrankheit  in  das  Hospital.  Seit 
seioer  frühesten  Jugend  litt  er  an  einer  incompleten  rechtseitigen  Hemiplegie  mit 
Atrophie  der  paralysirten  Glieder.  Seine  Antworten  zeigten  eine  vollkommene  In- 
telligenz, die  Integrität  aller  seiner  Sinne,  und  auch  nach  eingezogenen  Erkundig- 
onsen  hatte  er  stets  normale  Verstandeskräfte  gezeigt.  Nach  dem  zwei  Tage  dar- 
auf erfolgten  Tode  zeigte  sich  der  Schädel  auf  der  linken  Seite  doppelt  so  dik  als 
auf  der  rechten;  das  Gehirn  auf  jener  Seite  Hess  eine  beträchtliche  Depression 
bemerken;  der  rechte  vordere  Lappen  ragte  ejnen  halben  Zoll  weiter  nach  vorn 
als  der  linke;  die  Gyri  der  linken  Hemisphäre  waren  klein,  abgeplattet,  derber, 
bleicher,  durch  breite  und  tiefe  Furchen  getrennt,  welche  durch  die  iutiltrirte  Pia 
atieg^fflllt  waren;  im  linken  Ventrikel  befand  sich  eine  grosse  Menge  heller  F&(ls>- 
igkeit,  nach  deren  Ausfliessen  die  Hemisphäre  so  zusammensank,  dass  sii;  nur  den 
dritten  Theil  des  Volums  der  rechten  Hemisphäre  betrug. 

III.   Therapie. 

Die  atrophirte  Hirnsubstanz  ist  schwerlich  mehr  zur  Integrität  her- 
zustellen. 

Die  Indicationcn  bei  Gehirnatrophischen  sind : 

1)  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Verhältnisse,  welche  die  Atrophie 
herbeigeführt  haben,  fordern  und  steigern  können; 

2)  Ermässigung  und  Correction  der  symptomatischen  Folgen  der 
Atrophie,  soweit  solches  möglich  ist,  und  Behandlung  aller  Complicati- 
onen,  welche  eine  solche  zulassen. 

An  der  Erfolglosigkeit  jeder  directen  Therapie  des  Hirnschwundes  kann  apriorisch 
Dicht  gezweifelt  werden.  Exactc  P>fahrungen  sind  in  diesem  Punkte  nicht  zu 
machen;  denn  wenn  auch  unter  dem  Gebrauch  eines  Mittels  oder  einer  Methode 
die  symptomatischen  Folgen  des  Hirnschwundes  sich  verlieren ,  so  ist  damit  nicht 
twwieseo,  dass  eine  atrophische  Stelle  geheilt  sei;  und  wenn  man  nach  der  Heilung 
bei  dem  s()äteren  Tode  keine  Atrophie  findet,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
falschen  Diagnose  während  des  Lebens  weit  grCsser  als  die  einer  Ausgleichung  der 
Atrophie,  um  so  mehr,  da  alle  Erscheinungen  der  lezteren  auch  von  andern  und 
twar  heilbaren  Verhältnissen  abhängen  können.  —  Alle  empfohlenen  Mittel  und 
Methoden  haben  daher  lediglich  einen  prophylactischen  (z.  B.  gegen  Einleitungs- 
processe  der  Atrophie  gerichteten)  o<Ier  Symptome  bekämpfeuden  CVv^iärXkw  <\^ 
die  Queksilbercureii;  da:^  JodkaJiuni,  die  l>iiteTen>  louibcVi^ii '^WUftV^  ^\«'^%.\«fi&M^ 
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die  Gegeiireizet  die  kalten  Wa8chüii|en,  Begieaauiiffeii ,  UebeirieAdiiiigeD  flfec  — 
Erlenmever  empfiehlt  das  Ol.  jecons  und  in  den  Stadien  der  Vorboteii  priBbcr 
Atrophie  (?)  sehr  angelegentlich  den  Silbersalpeter. 

2.    Rupturen  des   Zusammenhangs. 

Spontane  Trennungen  des  Zusammenhangs  (ohne  traumatisdie  Yena- 
lassung)  kommen  innerhalb  des  Schädels  vor : 

1)  am  Gehirn  und  an  seinen  Häuten  durch  dissecirende  und  doick- 
brechende  Abscesse,  Blutergüsse  und  Neubildungen :  der  hSchste  Grad  der 
Atrophie  kann  femer  zur  Trennung  des  Zusammenhangs  fOhren  und  die 
Erweichung  sie  begfinstigen  oder  bei  hohem  Grad  selbst  darstellcfiL 

2)  An  Gefässen  verschiedenen  Calibers,  vornehmlich  bei  deren  atlle^ 
omatoser  Entartung  und  Verfettung.   S.  Apoplexie. 

3)  In  höchst  seltenen  Fällen  an  den  Blutleitem,  mit  sofortigem  Austritt 
von  Blut  in  grosser  Menge  und  mit  alsbaldigem  Tode. 

FftUe  von  Zerreissung  der  Hirosinus  sind  von  Puchelt  (das  Venensystem  IL^ 
und  von  Bruns  (Randb.  der  pract.  Chirurgie,  spec.  Thl.  I.  633,  jedoch  nnr  iwd 
nicht  traumatische  Falle  enthaltend)  gesammelt. 

^     .       3.    Erweichung  des   Gehirns   (Encephalomalacie). 

Die  genauere  anatomische  und  klinische  Beachtung  der  Gehirnerweicliiuig  begiaal 
mit  Rostan  (Rech,  sur  les  ramoll.  du  cerveau  18^);  Lallemand  (Lettres  sQr 
Tenc^phale)  theilte  viele  Krankengeschichten  mit,  und  in  den  Werken  von  Gei- 
drin  (Hist.  anat.  des  inflamm.),  Abercrombie,  Andral,  Cruveilhier,  Cart- 
well,  Bouillaud  (Trait^  de  Tencephalite  1825)  wurde  sie  meist  als  Zeichen  «ad 
Product  der  Entzflndung  zur  Sprache  gebracht.  Ausfohrliche  mono^aphische  Ab- 
handlungen sind  die  von  Sims  (Medico-chir.  transact.  XIX.  381),  Fachs  (Beob. 
aber  Hirnerweichung  1838),  Ginge  (Abhandl.  zur  Physiologie  u.  Pathologie  ISIl. 
p.  3),  Durand-Fardel  (Tr.  du  ramoUissement  du  cerveau  1843,  wichtigste  wata 
allen  Arbeiten  über  Gehirnerweichung).  Seit  Gluge  wurde  die  Laesion  vielfi^ 
microscopischen  Untersuchungen  unterworfen:  Ben n et,  Leber t  u.  A.  Am  schiif- 
sten  unterschied  Rolcitansky  die  verschiedenen  Formen  der  Erweichnne  und  ikre 
differente  Natur.  Vgl.  auch  R  o  w  1  a  n  d  (On  the  nature  and  treatment  of  softraiag 
of  the  brain  1851.) 

I.  Die  Erweichung  des  Gehirns  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  ab 
die  lezte  Veränderung  der  Himmasse  in  Folge  verschiedener  Processe,  bei 
welchen  die  Substanz  von  einer  Flüssigkeit  durchdrungen  ¥drd.  Die  BQn- 
erweichung  kann  sich  in  dieser  Weise  einstellen: 

durch  seröse  Durchfeuchtung  und  Maceration  der  Himmasse  bei  OedeoM 
und  Ventrikelergüssen :  die  erweichte  Stelle  ist  weiss,  der  Zusammenhang 
mehr  oder  weniger  verloren  und  selbst  die  Stelle  zuweilen  bis  zum  brei- 
igen Zerfliessen  aufgelöst; 

dujrch  apoplectische  Infarcirung:  die  Stelle  ist  roth  in  verschiedene^ 
meist  schmuzigen  Nuancen  und  zahlreiche  Blutkörperchen  befinden  sich 
in  Anhäufungen  oder  zerstreut  zwischen  dem  zertrümmerten  Crewebe 
S.  Blutextravasat; 

in  Folge  entzündlicher  Anschoppung  (röthlichc  oder  bleiche  Erweicb- 
ung):  mit  Blutkörperchen  und  EntzUndungsproducten  in  der  befallenea 
'MeUe.  S.  partielle  EucepYiikiüä*^ 
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in  Folge  eiteriger  Infiltration:  gelbliche  oder  bleiche  Erweichung  der 
(teile,  an  der  bald  nur  zerstreut,  bald  in  kleinen  Herden  Eiter  sich  findet. 
L  partielle  Encephalitis; 

in  Folge  des  an  infiltrirter  Stelle  eintretenden  Schwundes  des  Gehirns 
ei  betagten  Subjecten:  weisse  Erweichung  und  Cellularinfiltration.  S. 
«rtielle  Encephalitis. 

II.  Die  Erweichung  des  Gehuns  kommt  aber  auch  als  ein  eigenthiim- 
eher,  seinem  näheren  Verhalten  nach  noch  dunkler  Process  vor,  welcher 
ermuthlich  eine  Form  des  spontanen  Absterbens  der  Substanz  ist  und 
r^gen  der  dabei  sich  herstellenden  Farbe  der  aflicirten  Stelle  gemeiniglich 
Is  gelbe  Erweichung  im  engeren  Sinne  bezeichnet  wird. 

Die  gelbe  Erweichung  findet  sich  bald  als  primäre  und  einzige  Störung 
D  Gehirn,  bald  als  consecütive.  Sie  tritt  in  beiden  Beziehungen  vomehm- 
ch  bei  hochbetagten  Subjecten  oder  im  Verlaufe  eines  Siechthums  oder 
ach  nach  erschöpfenden  acuten  Erkrankungen  in  jeder  Lebensperiode  ein. 
lonsecutiv  gesellt  sie  sich  zu  Entzündungsherden,  zu  Apoplexieen,  Tum- 
ren  und  stellt  sich  in  der  Art  eines  diese  Störungen  näher  oder  entfernter 
saweilen  getrennt  durch  eine  Streke  roth  erweichten  Gewebes)  umgeb- 
nden  Hofes  dar,  oder  findet  sie  sich  an  entfernteren,  von  der  vorange- 
ungenen  Erkrankung  intact  gebliebenen  TheUen. 

Die  gelbe  Erweichung  betrifft  stets  nur  eine  mehr  oder  weniger  scharf 
mschriebene  Stelle  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  HQhner- 
ies  und  von  rundlicher  Form;  nur  ausnahmsweise  sind  mehrere  gelb- 
rweichte  Herde  in  einem  Gehirn  vorhanden ,  während  andersartige  Er- 
reichungen daneben  bestehen  können.  Sie  findet  sich  vornehmlich  im 
Irosshim  und  überwiegend  häufig  in  dessen  Marklager,  kommt  jedoch 
ach  im  Kleinhirn,  kaum  jemals  in  der  Hirnrinde  und  im  Pons  vor.  — 
lei  geringen  Graden  ist  die  erkrankte  Stelle  feuchter,  weicher  und  zeigt 
ihe  mattweisse,  kaum  gelbliche  Färbung.  Bei  höheren  Graden  wird  nicht 
ar  die  gelbliche  Färbung,  die  Durchfeuchtung  und  Erweichung  deutlicher, 
cmdem  es  lässt  sich  durch  Druk  auf  den  Durchschnitten  eine  annähernd 
lare,  gelbe,  dünnflüssige  Feuchtigkeit  auspressen,  welche  sich  auch  in 
pontan  entstehenden  LUken  ansammelt  und  nach  deren  Entfernung  die 
Dmsubstanz  zwar  erweicht,  aber  in  weissem  Zustande  zuriikbleibt.  In 
mk  höchsten  Graden  ist  die  Stelle  in  einen  intensiv  gelben,  gallertartig 
ittemden  Brei  verwandelt,  in  welchem  nur  sparsame  Trümmer  der  Ge- 
ilmsubstanz  wahrzunehmen  sind.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
indet  man  Nervenfaserdetritus,  Fett  und  Kömchenzellen,  aber  keine  Eiter- 
:5iperchen  und  nur  sehr  sparsame  Blutkügelchen.  —  In  der  Umgebung 
Ies  Herdes  kann  jede  Spur  von  Hyperämie  oder  Entzündungsproduct 
iehlen,  jedoch  kommen  zuweilen  kleine  Extravasirungen  vor.  —  In  Folge 
lieses  localen  Processes  ist  das  ganze  Gehirn  turgescirt  und  zwar  in  einem 
3nde,  welcher  zu  dem  geringen  Umfang  der  erweichten  Stelle  überrascht 
[>le8e  Volumsvermehrung  kann  von  Oedem  des  übrigen  Gehirns  abhängen ; 
iber  es  scheint,  dass  die  erweichte  Stelle  selbst  einen  grösseren  Raum  ein- 
Anmt  als  die  ursprün^he  normale. 
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Ob  die  Symptome  dieser  Form  der  Hirnerweichung  von  denen  anderer 
Erweichungen  und  partieller  Encephaliten  sich  unterscheiden,  ist  nodi 
zweifelhaft.  Ebensowenig  lässt  sich  bestimmen,  ob  dieselbe  als  eine  absolut 
«  tödtliche  Störung  oder  als  eine  Heilung  zulassende  anzusehen  sei. 

Diese  Rrankhcitsform  des  Gehirns  ist  zuerst  von  Rokitanaky  (II.  ^f  vot 
anderen  Erweichungsformen  des  Gehirns  abgetrennt  und  genau  beschrieben wordea. 
Er  erklärt  das  Wesen  dieses  I^rocesses  für  durchaus  problematiscli,  veimutlwt 
jedoch,  dass  die  Veranlassung  desselben  in  einer  Obturation  der  Gef&sse  und  damit 
in  einer  Behinderung  und  Aufhebung  des  Kreislaufs  in  einem  HirntheÜe  bestdiri 
mOge,  und  ist  geneigt,  den  Hergang  in  einem  Freiwerden  einer  SSure  (der  Pboi- 
phoTsäure  und  einer  oder  mehrerer  Fettsäuren]  zu  suchen ,  wobei  er  sich  auf  di« 
bemerkbare  saure  Reaction  der  Fldssigkeit  im  Erweichungsherde  stflzt. 


4.    Brand   des   Gehirns. 

Hirnbrand  kann  nach  Entblössung  des  Gehirns  durch  trauniatisdH 
Entfernung  der  Deken  eintreten,  welcher  Hergang  Gegenstand  der  chir- 
urgischen Betrachtung  ist. 

Ein  primärer  Hirnbrand  ohne  Verlezung  ist  bis  jezt  noch  nicht  beob- 
achtet worden. 

Ein  secundärer  Hirnbrand  in  Folge  von  putrider  Infection  ist  mind- 
estens ein  seltenes  Vorkommen  und  im  Leben  bis  jezt  niemals  diagnosticiTi 

F^lle  von  secundärcm  Hirnbrand  sind  in  der  neueren  Zeit  von  Virchow  (desafi 
Archiv  V.  275)  und   von  Günsburg   (deutsche   Klinik   1853    Nro.  2L)   bcobachMt 
worden.     Der  Virchow'sche  Fall  betrilfl  ein  21  jähriges,   an  Melancbolia  religioii 
cum  mania  leidendes  Mädchen,    welches   in   den    zwei  lezten    LebcDsmonateo  bi^ 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  hartnäkig  sitopholiisch  war  und  in  den  lezten  vier  Lfbea*- 
wochen  die  ?>scheinungen  von  Lungengangräu  darbot.     Bei  der  Section  fand  fidi 
in  den  Seitenwandungen   des  linken  VentrikeU    bei    sonst    normaler  Structur  dfr- 
selben  eine  ziemlich  ausgedehnte,    raiesfarbige,  srhmuziggraue  Stelle,    deren  Mitw 
eine  geringe  Menge  einer  leicht  auslösbaren,  weisslichen  brükligen  Masse  enthielt. 
Am  hinteren  Umtang  der  grossen  Hirnhemisphären  fanden  sich  vier  Shn liebe  Stell«. 
alle  in  der  Art ,    dass  in  den  tieferen  Lagen  der  Pia,    auf  dem  Grunde  der  Soln. 
weissliche,  zuweilen  wie  eiterig  aussehende,  leicht  auszulösende,    stinkende  BröM 
lagen,  deren  Umgebung,    besonders   die    berührenden  Theile    der   Uirnwindungei- 
gleichfalls  missfarbig  und  schmuziggrau  aussah.     Die  Brökel    bestanden  aus  einem 
meist  amorphen,  körnigen  Detritus,  aus  zahlreichen  langen,  spiessigcn  FettkrystaüeB. 
aus  unregelmässigen  Pigmentmassen  etc.     Die  bröklige  Masse  schien   nur  von  d« 
Hirnhäuten,  nicht  von  der  Hirnsubstanz,    auszugehen,   Hess  sich   aber   hie  nDd  da 
microscopisch  bis  ins  Innere  kleinerer  Arterien  der  Pia  verfolgen ;  die  grösseren  Hio- 
arterien  und  die  Venen  enthielten   keine  ähnlichen  Massen.     In    der    rechten  Laiff 
drei  ungefähr  hflhnereigrosse  und,  sowie  in  der  linken,    zahlreiche  kleinere,  Joitex 

Seripherisch  gelegene  circumscripte  feuchte  Brandherde,    welche    microscopisch  tos 
enselben  Elementen  bestanden,  ^ie  die  Brandherde    im  Gehirn.     An    den  Gefis*- 
häuten    nicht    die   geringste  Fäulniss-   oder  Imbibitionserscheinung.  —  Der  G<1bs" 
burg^sche  Fall  betriflt  ein  geisteskrankes,   seit  Jahren  an  allgemeiner  Parese  kiel- 
endes Individuum,  welches  einen  sehr  ausgebreiteten  und  tiefen  Decubitalbraod  a> 
Os  sacrum  bekam  und  an  Symptomen   von  Hydrocephalus  starb.     Bei    der  SfCtioB 
fanden  sich  die  Basis   des  Gross-  und  Mittelhirns,    die  Hirnschenke]   und  SfhhtlffJ 
srflnlichgrau  und  schwarz,  ganz  erweicht,  von  einer  kleinbrökligen,  aus  Elementär- 
körnchen    gebildeten  Masse   in  grösster  Nähe    der  flokigen  Gefässreste   imprS^nirt: 
Sehhögel  verkleinert;  in  den  Ventrikeln   ungefähr  ^ÜJ  klares  Serum.  Keine LuDfer- 
gangrän.    Hühnereigrosser  Milzinfarct.    In   der  Art.  lienalis  ,  bypogastrica  sin.,  ili* 
aca  ant.  sin.  und  in  beiden  Vertebralarterien  kugligo  Häufchen  von  Klementarkörc- 
chen  und  spindelförmige  Körperdien,  welche  kleine  grumöse  Theilchen,  mit  den« 
der  Hirnbasis  identisch,  darstellten. 
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•AFFECTIONEN  DES  SCHÄDELS  UND  DER  ÄUSSEREN 

BEDEKUNGEN  DESSELBEN. 

I.  AFFECTIOXEN  DES  SCHÄDELS. 

L   Der  Schädel  wird  abnorm : 

1)  durch  die  Abnormitäten  des  Schädelinhalts; 

2)  durch  Störungen,  welche  von  der  Haut  aus  auf  ihn  fibergreifen ; 

3)  primär,  sei  es  durch  traumatische  Beeinträchtigungen,  sei  es  durch 
lontane  Krankheitsprocesse,  welche  leztere  aber  oft  nur  Folge  constitu- 
oneller  Ursachen  sind. 

Die  Krankheiten  des  Schädels  gehören  zwar  herkömmlich  in  das  Gebiet  der  Chir- 
rgie  und  sollen  daher  hier  nicht  im  speciellsten  Detail  abgehandelt  werden. 
ber  sie  verdienen  trozdem  auch  tar  den  sogenannten  inneren  Arzt  eine  mehrfache 
eachtung : 

1)  da  manche  Krankheiten  des  SchSdelinhalts  Folgcprocesse  von  Affectionen  des 
BOcbernen  SchSdels  sind  (z.  B.  Meningitis  von  Caries  des  Felsenbeins); 

2)  da  einzelne  Störungen  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Hüllen  ganz  oder  theil- 
eise  aus  den  Veränderungen  erkannt  werden  können,  welche  sie  am  knOchernen 
chUdel  hervorbringen  (Hirnhypertrophie,  namentlich  aber  Hydrocephalie); 

3)  endlich  da  manche  constitutioiiellc  Krankheiten  (Syphilis,  zum  Theil  auch 
crophulose  und  Rhachitis)  die  Scliädelknochen  bald  vorwiegend,  bald  wenigstens  in 
erselben  Intensität  afOciren  als  andere  Knochenab!«chnitte. 

II.  Die  Aeusserungen  und  Folgen  der  Störung  des  Schädels  lassen 
ich  auf  folgende  gemeinschaftliche  Verhältnisse  zurQkfiihren,  welche 
edoch  nicht  bei  allen  Schädelkrankheiten  realisirt  sind: 

1)  Mechanische  Verhältnisse:  Veränderungen  der  äusseren  Form,  der 
[Konsistenz; 

3)  Schmerzen; 

3)  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Schuzes  fQr  das  Gehirn:  bei 
^nen  Fontanellen  und  Suturen,  bei  Erweichung,  bei  Caries; 

4)  Beeinträchtigung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  durch  Druk,  durch 
lervorrufung  von  sccundären  Entzündungen  und  von  Schwund; 

6)  Beeinträchtigung  der  benachbarten  Organe  durch  Dislocation  (Drnk 
ind  Zerrung)  und  durch  Uebcrgrcifen  der  Processe  auf  sie;  besonders 
richtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beeinträchtigung  des  Auges,  des  Ge- 
iSrorgans,  des  Facialis  (bei  Felsenbeinkrankhciten),  des  Quintus  (selten), 
ler  Nase,  des  Gaumens;  ferner  die  Entstehung  von  Hautentzündungen  und 
iberflächlichen  Verjauchungen  mit  allen  ihren  Folcren ; 

6)  Wirkung  auf  die  Allgemeinconstitution,  welche  jedoch  nur  selten 
irect  erfolgt,  am  ehesten  bei  Verjauchung  (Pyämie). 

A.    ANOMALIEEN  DER   BILDUNG  UND   OSSIFICATION  DER 

SCHÄDELKNOCHEN. 

1.    Anomalieen  der   GrQsse   des   Schftdels. 

a)  Die  regelwidrige  Grössenzunahme  des  Schädels  ist  meist 
mgeboren  (angeborener  Hydrocephalus ,  Hirnhypertrophie),  selten  er- 
irorben  (Hydrocephalus  acquisitus  des  kindlichen  Alters,  eigentliche 
Enochenwucherung).    Sie  ist  entweder  gleicVkföiim^  ^^x  ^^^ 
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Schädel  verbreitet,  oder  ungleichförmig  und  betrifft  dann  nur  mnä» 
Theile  desselben.  S.  das  Nähere  bei  den  Gausalprocessen. 

b)  Die  regelwidrige  Kleinheit  des  Schädels  findet  sich  ^ricUdb 
entweder  angeboren:  bei  angeborener  Gehimkleinheit ,  bei  den  hoheno 
Graden  des  Angeborenen  Blödsinns^  oder  sie  ist  erworben:  bei  parü^ 
oder  totaler  Schrumpfung  des  Gehh-ns,  welche  bald  Folge  des  ans  Noimk 
grenzenden  Involutionsprocesses  im  höheren  Greisenalter  ist,  bald  dvd 
Krankheiten  des  Schädelinhalts  mit  Verkümmerung  des  lezieren  heiba- 
gefuhrt  wird)  sowie  bei  vorzeitiger  Schliessung  der  Schädelnäthe  u.  8.  w. 
Sie  betrifft  bald  den  ganzen  Schädel,  bald  nur  emzelne  Theile  dessdba: 
im  le2iteren  Falle  bald  den  Himschädel  allein  (Krankheiten  mit  ächraopf- 
ung  des  Gesammthims  im  Kindesalter),  bald  den  Gesichtsschädel  iDcd 
(Hydrocephalus  congenitus) ;  bald  nur  einzelne  Theile  des  Himschädek, 
bald  nur  einzelne  Abschnitte  des  Gesichtsschädels  (geringerer  H5hcn- 
durchmesser  des  Gesichts  im  Greisenalter  als  Folge  des  Verlustes  der 
Zähne  und  Atrophirens  der  Kiefer,  Atrophie  einer  Gesichtshälfte  niek 
lange  bestandenen  Neuralgieen-  und  bei  Lähmungen  des  Facialis  und  des 
Trigeminus,  Einsinken  der  Orbita  bei  Atrophie  des  Bulbus). 

2.    Anomalieen    der   Form   des   Schädels. 

Unregelmässige  Schädclformen  sind  so  gemein ,  dass  sie  noch  nicht  ii 
sich  als  abnorm  angesehen  werden  können  und  es  liegt  das  krankhiflc 
Verhalten  nur  in  dem  Grade  der  Irregularität. 

Kbendanim  kann  auch  keine  Grenze  zwischen  nonualem  und  abDonnem  Schldei- 
l»au  festgesezt  werden.  Ks  kommen  daher  hier  die  Formanonialieen  des  Scbideb 
nur  insoweit  in  Betracht,  als  sie  mehr  oder  weniger  ins  Gebiet  des  Pathologiscka 
fallen. 

Die  Formverschiedenheiten  des  Schädels  sind  bald  angeborene  Zu- 
stände, welclie  zum  Theil  noch  in  das  Gebiet  des  relativ  Normalen  fallen, 
zum  Theil  aber  dieses  überschreiten  und  In  lezterem  Falle  gewohnlkk 
von  angeborenen  Anomalieen  des  8chädelinhalts  abhängen,  bald  er- 
worbene. 

Bei  den  erworbenen  Formanomalieen  war  entweder  schon  zur  Zeit  der  Gebw^ 
eine  Disposition  zu  dem  Kintreien  der  bestimmten  Schädelform  \orhanden  ,>Bg^ 
borener  Ilydrocenhalus,  angeborener  Blödsinn);  oder  die  eigentbamliche  SchSdel* 
gestaltung  ist  Folge  eines  IrQhcr  oder  später  zur  >Virkung  kommenden  ProcNKS. 
welcher  Teztere  dann  bald  eine  traumatische  Ursache,  selbst  schon  bei  der  Gebot 
hat.  bald  Folge  einer  Krankheit  der  Schädelknochcn  (Craniotabes).  bald  einer  solch« 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  (Hydrocephalus.  Hiruhypertrophie)  ist.  Manche  Dif- 
formitäten  hängen  von  abnormer  und  ungleicher  Verwachsung   der  NStbe  ab. 

Unter  den  Formanomalieen  selbst  sind,  wenn  wir  von  den  Schädeln  der 
Monstrositäten,  welche  lebensunfähig  sind  oder  nur  kurze  Zeit  lebes. 
absehen,  namentlich  hervorzuheben : 

der  zu  grosse  und  der  zu  kleine  Schädel;  s.  oben; 
der  abnorm  breite  Schädel ; 
der  abnorm  spize  Schädel ; 

der  acoliotische  Schädel,  welcher  in  seinen  höheren  Graden  immer  i»- 

\  ist  und  entweder  aus  der  rudimentären  Entwiklun<r  eines  Bini- 

]/t$  oder  aus  dem  txv  l^^^^^\^^Tv  N  ^tw:.Vs&^u  der  Sdiidcbitb^ 
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iner  Seite  hervorgeht f  sein  Wesen  besteht  darin,  dass  die  beiden  seit- 
ehen  Schädelhälften  um  den  senkrechten  Schädeldurchmesser  verschoben 
ind;  in  höheren  Graden  ist  er  immer  mit  einer  Scoliose  des  Gesichts 
»mbinirt ; 

der  schräg  verengte  Schädel,  eine  Abart  des  vorigen; 

der  hydrocephalische  Schädel;  s.  Hydrocephalus. 
.Die  Formanomalieen  einer  begrenzten  Schädelstelle  siehe  bei  den 
inzelnen  Schädelkrankheiten. 

Viele  dieser  Formanomalieen  des  Schädels  sind  ohne  besondere  Folgen;  bei  and- 
m  findet  sich,  auch  ohne  dass  weitere  anatomische  Erkrankungen  des  Gehirns 
(^Tbandeo  sind«  eine  Beschränkung  oder  Verkehrtheit  der  psychischen  Functionen 
od  eine  Neigung  zu  Krampfformen  (namentlich  Epilepsie). 


3.    Anomalieen    der  Schädelnäthe. 

1)  Die  zu  frühzeitige  Schliessung  der  Näthe  und  der 
•"ontanellen  hat  nur  dann  besondere  Bedeutung,  wenn  sie  im  Fötal- 
eben und  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  vorkommt  Sie  hindert  das 
KTachsthum  des  Schädels  und  des  Schädel  Inhalts. 

Die  vorzeitige  Schliessung  der  Näthe  kommt  sowohl  angeboren  als  erworben  vor. 
Soweilen  nämlich  verschmelzen  im  Greisenalter  einzelne  Näthe,  namentlich  die 
£ranzuath  an  ihrer  dem  Gehirn  zugekehrten  Fläche,  —  eine  Erscheinung,  welche 
iur  insofern  von  Bcfdeutung  ist,  als  sie  deu  Nuzen  der  Nathverbinduug  der  Schädel- 
mochen  mehr  oder  weniger  aufhebt.  Ungleich  wichtiger  ist  der  vorzeitige  Ver- 
chluss  der  Näthe  im  FOtal  -  und  SäuglingHleben.  Dieser  betrifft  bald  die  sämmt- 
ichen  Näthe  des  Schädels  bald  nur  die  eine  oder  andere  Natb.  In  beiden  Fällen 
Indet  sich  an  der  Stelle  der  Nath  ein  kantenartig  prominireoder,  verschieden  hoher 
Knochen wuIst.  Im  ersteren  Falle  bleibt  der  Schädel  im  Ganzen  kleiner,  behält 
iber  die  regelmässige  Proportion  seiner  einzelnen  Abschnitte;  im  andern  Falle  ent- 
liehen verschiiHlene  Formanomalieen,  in  der  Weise,  dass  der  der  vorzeitig  sich 
Ichliessenden  Nath  entgegengesezte  Schädelabsrhnitt  sich  ungleich  mehr  eutwikelt, 
ftls  die  Umgebung  des  abnorm  frfih   verknöcherten  Schädeltbeiles. 

2)  Die  zu  späte  Schliessung  der  Näthe  und  der  Fontanellen 
ist  häufig  Folge  einer  abnormen  VergrSsserung  des  Schädelinhalts  in  der 
Zeit  der  ersten  Entwiklung.  In  geringeren  Graden  findet  sich  diese  Ab- 
normität bei  Hirnhypertrophie,  in  höheren  Graden  bei  Ilydrocephalie. 
B.  diese  Äffectionen. 

3)  Die  Wiedereröffnung  der  Näthe  ist  ein  seltenes  Vorkomm- 
iiiss.  Sie  ist  bald  Folge  traumatischer  Schädlichl^eiten  und  gehört  dann 
bi  das  Gebiet  der  Chirurgie;  bald  kommt  sie  in  Folge  von  Volumszu- 
nahme  des  Schädelinhalts  (bei  hohen  Graden  von  Himhypertrophie  und 
namentlich  bei  Ilydrocephalie)  vor;  bald  endlich  scheint  sie  sich  spontan 
entwikcln  zu  können  und  durch  eine  Krankheit  der  Schädelnäthe  oder 
ihrer  nächsten  Umgebung  bedingt  zu  sein. 

Die  spontane  Nathtrennung  wurde  nouerdinjjs  von  Carus  (Berichte  über  die  Ver- 
liaodl.  der  K.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig  1S4M}  und  von 
Zeis  (Beob.  u.  Erfahr,  aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  1852)  beobachtet. 
Der  Carus'sche  Fall  betrifft  ein  scrophulOses  Mfidchen,  iivelclies  »eit  dem  neunten 
Jahre  an  einem  KopfausFchla^e  litt,  der  naeh  zwei  Jahren  sich  behserte,  aber  die 
8lirD  betiel;  gleichzeiti|z  traten  Kopfschmerzen  ein,  die  Stirnnath  sowie  die  Verein- 
fgungsstelle  des  rechten  Nasenbeins  mit  dem  Stirn-  und  rechten  Oberkiefecbev^« 
MOk  ein.  der  rechte  Nasenflügel  atrophirte.  Im  13leu  Jahte,  n«q  C»%X'^%  ^w» 'V 
eben  lab,  bemerkte  man  auf  der  SÜrn  eine  Rinne,  dem  LAuit  ^ct  %^\xiaifi^* 
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sprechend,  deren  beide  Ränder  aufgewulstet  und  verdlkt  waren.  Nacb  der  Ge|eBd 
der  ehemaligen  grossen  Fontanelle  zu  bildete  der  Boden  der  Spalte  eine  bnitm 
Fläche,  in  deren  Tiefe  man  aber  vollkommene  Verknochemng  fühlte.  Die  Spalte 
liess  sich  nach  abwärts  bis  zum  Nasenbein  verfolgen.  Ausserdem  bemerkte  nu 
noch  eine  gleichfalls  aufgewulstete  Nebenepalte  des  rechten  Stirnbeins  von  der  Gas- 
end der  Nasenwurzel  nach  rechts  und  oben.  Gesichtshfilfte ,  besonders  aber  Nne, 
Nasenflagel  und  Nasenloch  rechterseits  weniger  entwikelt.  Ausser  häufigen  Asfillei 
von  Kopfschmerzen  keine  besonderen  Störungen.  Als  Garus  später  das  Middwi 
wiedersah,  war  sie  vollkommen  kräftig,  der  Kopfschmerz  verschwunden,  dit  Ab- 
normität der  Schädelknocheu  aber  war  zurükgeblieben ,  die  Haut  Über  dem  obem 
Ende  der  Stirnnath  war  haarlos.  —  In  dem  Falle  von  Zeis,  welchen  ich  seftrt 
sah,  entstand  bei  einem  20Jährigen  hysterischen,  zu  Simulationen  aller  Art  geocigla 
Mädchen,  das  häufig  an  Kopfschmerz  und  Convulsionen  namentlich  der  recMn 
Körperhälfte  gelitten  haben  wollte,  in  der  Mittellinie  des  Scheitels  eine  nckitif 
Zoll  lange,  schmale,  eiternde  Spalte,  aus  welcher  im  Laufe  von  neun  Monateo  G 
kleine  necrotische  Knochenstakcben  ausgestossen  wurden,  von  denen  aber  mindestm 
40  Thierknochen  waren.  Nichtsdestoweniger  kann  der  ganze  Fall  nicht  als  raier 
Betrug  angesehen  werden.  Von  der  Wundstelle  aus  fühlte  man  durch  die  noniiik 
Haut  hindurch  nach  dem  Gesicht  zu  und  der  Stirnuath  entsprechend  eine  strohlufai- 
breite  Rinne;  nach  dem  Hiuterhaupte  zu  ging  von  der  Wundstelle  aus  gleichfiOs 
eine  flache,' gegen  zwei  Zoll  breite,  nach  hinten  sich  verschmSlernde  Eimeninig- 
Die  Haare  fehlten  nur  an  der  Wundstelle.  Das  linke  Scheitelbein  war  nach  Ton 
hin  mehr  abgeflacht  als  das  rechte. 

4.    Die  allgemeine   Hyperostose  des   Schädels. 

Die  allgemeine  Hyperostose  des  Craniuins  entsteht  bald  durch  öfter 
sich  wiederholende  Hyperämieen  des  Craniuins  und  des  Pericnnhiiis, 
durch  Entzündungen  dieser  Theile,  welche  ein  ossificirendes  Exsudit 
sezen ,  durch  die  rhachitische  Knochenaffection ,  bald  ist  sie  Folge  cob- 
stitutioneller  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis,  der  cretin5sen  & 
krankung,  der  Scrophulose. 

Bei  der  allgemeinen  Hyperostose  des  Craniums  ist  der  Schädel  in 
Ganzen  plumper  und  schwerer.  Die  äussere  Schädeloberfläche  ist  uneben, 
TSLuh,  in  höheren  Graden  baumrindenähnlich.  Die  innere  Oberfli^ 
bietet  dasselbe  Ansehen,  aber  meist  in  geringerem  Grade  dar.  Die 
Suturen  sind  undeutlich  und  namentlich  an  der  inneren  SchädelfliGk 
nicht  selten  ganz  geschwunden.  Die  Knochenfortsäze  an  beiden  Schsdd- 
flächen  sind  grösser  und  massiger,  die  Gruben  für  die  Hirntheile  klein«, 
selbst  ganz  ausgeglichen ;  die  Gefässfurchen  sind  tiefer  und  zuweilen  to- 
laufen  die  Gefässe  stellenweise  in  wirklichen  Canälen.  Die  OefinoDgei 
für  die  Arterien  und  Venen  und  auch  das  Foramen  magnum  sind  kldncr» 
In  höheren  Graden  ist  die  ganze  Schädelhöhle  verengt.  Die  Dike  des 
Schädels  ist  überall,  namentlich  am  Hinterhaupt,  beträchtlich  vennehit) 
beträgt  stellenweise  einen  bis  selbst  zwei  Zolle.  Auf  dem  Durchschnitte 
der  Knochen  ist  die  Diploe  ganz  geschwunden  und  durch  eine  der  RiDden- 
Substanz  ähnliche  oder  selbst  elfenbeinartige  Masse  ersezt 

Die  Symptome  dieser  Krankheit,  deren  höhere  Grade  nur  selten  beob- 
achtet werden,  bestehen  in  Erscheinungen  von  Hirnreizung  (heftige  und 
continuirliche  Kopfschmerzen,  zuweilen  Convulsionen) ,  später  in  solck« 
des  Hirndruks  (Lähmungen  einzelner  Sinnesorgane,  der  Intelligenz,  des 
ganzen  Körpers). 

£ine  Therapie  ist,  da  die  Diagnose  der  Krankheit  erst  in  den  hSheren 
Graden  möglich  wird,  iLavim  *^^ni^  No\i  €a^^\ii^\\^\^ 
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Eioselne  FXlIe  dieser  practiscb  ziemlich  unwichtigen  StOning  finden  sich  citirt 
bei  FOrater  (Handb.  der  apec.  path.  Anatomie.  734). 

5.    Die   Dfinnheit   und  die  Erweichung  der   Schädelknochen. 

Die  Dfinnheit  des  Schädels  findet  sich: 

im  Greisenalter  als  theilweise  normaler  Involutionsprocess  an  den 
liSchsten  Stellen  der  Ossa  parietalia  und  besteht  in  einfachem  Schwunde 
ier  Dipbe  und  Aneinanderlagerung  der  äusseren  und  inneren  Knochen- 
tamelle ; 

beim  hydrocephalischen  Schädel; 

durch  Usur  bei  drUkenden  Geschwülsten,  bei  später  entstandener 
chronischer  Hydrocephalie,  bei  pacchionischen  Korpern  etc. 

Die  Erweichung  des  Schädels  kommt  bei  der  allgemeinen  Osteo- 
nudacie  vor,  welche  aber  von  allen  Knochen  des  Scelettes  den  Schädel 
immer  am  wenigsten  aificirt,  und  bei  der  sogenannten  Craniotabes, 
welche,  wie  es  scheint,  die  Form  und  Localisation  der  Rhachitis  des 
frühesten  Kindesalters  ist. 

Die  Erweichung  des  Hinterkopfs  macht  in  manchen  Fällen  gar  keine 
Erscheinungen.  Ist  der  Zustand  weiter  vorgeschritten,  so  kann  die  Con- 
flistenzverminderung  durch  die  Palpation  erkannt  werden;  ausserdem  lässt 
lie  die  Möglichkeit  eines  Drukcs  von  äusseren  Gegenständen  auf  das 
Gehirn ,  eines  Drukes  bei  der  Riikenlage  zu ,  kann  dadurch  Veranlassung 
n  Schmerz,  Unruhe,  zu  convulsivischen  und  soporösen  Erscheinungen, 
Tielleicht  auch  zu  Erstikungskrämpfen  geben  und  den  Tod  herbeiführen. 
Endlich  wirkt  die  Erweichung  nachtheilig  durch  die  in  Folge  derselben 
eintretende  Verbildung  des  Schädels. 

Ein  wesentliches  Stiologisches  Moment  der  Graniotabos  ist  nicht  bekannt.  Sie 
Mheiot  in  manchen  iJlndern  gar  nicht  oder  höchst  selten  vorzukommen,  vielleicht 
■nch  nicht  sorgfältig  eenu£^  gesucht  worden  zu  sein«  während  sie  anderwftrts,  z.  B. 
ia  dem  District,  wo  sie  Klsisser  zuerst  beobachtete,  besonders  häufig  war.  Nicht 
leiten  wurden  mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  der  Krankheit  befallen:  unter 
ien  31  Fällen  von  Elsflsser  waren  fünf  Geschwisterpaare,  von  den  übrigen  21 
hatten  bei  drei  ältere  Geschwister  wahrscheinlich  daran  gelitten.  Am  häufigsten 
«erden  die  Kinder  zwischen  dem  fünften  bis  zehnten  Monat  von  der  Krankheit 
ergriffen,  seltener  tritt  sie  in  noch  früherer  Zeit  ein,  doch  ist  ihr  Ausbruch  auch 
bn  zweiten  und  selbst  dritten  Lebensjahre  keine  Seltenheit.  Knaben  scheinen  in 
etwas  grosserer  Disposition  zu  stehen  als  Mädchen.  Am  häufigsten  werden  schwäch- 
liche, magere,  blasse,  körperlich  und  geistig  schlecht  entwikelte  Kinder  von  der 
Krankheit  befallen;  doch  verschont  sie  auch  kräftige,  gut  genährte  und  entwikelte 
Kinder  nicht.  Sie  tritt  um  so  leichter  ein,  wenn  die  Kinder  schon  an  andern, 
betonders  chronischen  Krankheiten,  namentlich  an  Störungen  der  Digestions-  und 
Bcipirationsorgane  leiden.  Dürftig  und  unpassend  genährte,  insbesondere  künstlich 
aufgefütterte  Kinder,  Kinder  armer  Leute,  solche,  die  hinsichtlich  der  Beinlichkeit 
and  des  Aufenthaltsortes  vernachlässigt  sind ,  stehen  in  weiterer  Disposition. 

Za  Anfang  des  Processes  werden  die  Knochen  des  Schädels  dünner,  weicher  und 
bief^tamer.  sie  lassen  sich  pergamentartig  eindrüken:  die  äussere  und  in  geringerem 
Grade  die  innere  01>erfläche  des  Knochens  wird  rauh  und  porös ,  die  Knochensub- 
■taDX  im  Ganzen  wird  weicher  und  blutreicher,  das  Periost  verdikt  sich,  wird  un- 
itarchaichtie.  gleichfalls  blutreicher  und  hängt  dem  unterliegenden  Knochen  fester  an. 
Kach  verschieden  langer  Dauer  dieser  Veränderungen  bemerkt  man  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  derselben  an  der  vorderen  und  hinteren  Schädelgegend.  Während 
olmlich  der  Vorderschädel  die  genannten  Veränderungen  auch  im  Fortgang  der 
Krankheit  beibehält ,  dabei  namentlich  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Verdikung 
•ainer  Knochen  zeigt ,  bilden  sich  am  hinteren  Schädeltheil  eulft^tec^V^^ti^  ^«^  ^\- 
bi^enheiten  nnd  yertie fangen  der  GehirnobeTfilche  \et\iefoAf|6u  u^^i^ti^^isci^ 
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aus;  in  den  ersteren  mrird  die  Knodienmasse  allm&lig  dflDner  und  TendiwiBdei 
zuerst  an  einzelnen  Punkten,  wodurch  ein  siebartiges  Aussehen  des  Knocheni  u- 
standekommt ;  der  Schwund  nimmt  allroälig  zu  und  zulezt  entstehen  meist  anre^ 
massige  oder  ovale,  seltener  runde  Löcher  und  i.üken  in  verschiedener  Aniül 
(selbst  bis  30)  und  von  verschiedener  GrOsse  (1 — 6"'  und  darflber  im  Durchmesserr. 
in  ihnen  ist  das  verdikte  Periost  und  die  Dura  trommelfellartig  ausgespannt  Dim 
Veränderungen  betrefTen  die  Tubera  wenig  oder  gar  nicht,  sind  am  frtlheitni  und 
stärksten  in  den  Rn  och  entheilen  längs  der  Sutura  Jambdoidea,  etwas  stirkeria 
Hinterhauptstheil  als  im  Scheitelbeintheil  derselben,  vorhanden,  kOnnen  aber  ai 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Hinterschädels  Zustandekommen.  —  In  gtlnstigen  FlDei 
kann  jezt  noch  Heilung  eintreten,  indem  die  Knochen  im  Ganzen  fester  werdea  nd 
in  dem  Räume  zwischen  Periost  und  Dura  neue  KnöchenablageruD^en  stattfinden, 
welche  einen  Verschluss  der  Löcher  bewirken.  In  ungflnstigen  Fällen  hiDfCfri 
schreitet  die  Verdünnung  tiber  immer  weitere  Abschoitte  fort,  die  KnocbensoUtui 
auch  am  flbrigen  Schädel  wird  weicher  und  zulezt  selbst  schneidbar.  Der  Sckidtl 
im  Ganzen  wfrd  dabei  in  verschiedener  Weise  ditform  und  je  nach  der  Lage,  irelde 
das  Kind  während  der  Krankheit  vorzugsweise  einnimmt,  bald  scoliotisch,  btld 
quer  verengt,  bald  in  der  Hinterhnuptseegend  platt  gedrflkt.  Das  flbrige  Knocbn- 
System  zeigt  bei  geringen  Graden  der  Krankheit  keine  Abnormität,  in  den  hObatB 
ist  der  Thorax  seitlich  zusammengedrUkt  und  in  der  Sternalgegend  kielartig  vor^ 
buchtet,  die  Rpiphysen  der  Röhrenknochen  sind  angeschwollen.  Im  SrhadeliDkih 
findet  sich  zuweilen  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirni. 

Im  Beginn  der  Krankheit  wird  das  Kind  unruhig,  bewegt  den  Kopf  hin  und  ber. 
schreit  viel,  schläft  unruhig,  ist  sehr  schrekhaft  und  schwizt  sowohl  am  giam 
Körper  als  besouders  am  Hinterkopfe  stark.  Diese  Symptome  sind  am  auffalleiKl- 
sten  und  vorzugsweise  des  Nachts  vorhanden  und  Kinder,  welche  während  dieser 
Zeit  sehr  leidend  erscheinen ,  befinden  sich  am  Tage  zuweilen  vollkommen  woU. 
Allmälig  wird  nuu  die  Unruhe  grösser  und  namentlich  so  oft  die  Kinder  auf  des 
Rüken  gelegt  werden,  fangen  sie  an  zu  schreien  und  den  Kopf  bin  und  her  n 
drehen,  beruhigen  sich  aber  alsbald,  wenn  sie  auf  die  Seite  gelegt  oderimZiaiBtt 
umhergetragen  werden,  wobei  sie  die  Stirn  meist  an  die  Brust  der  sie  trageado 
Person  stflzen;  beim  Raden  und  Ankleiden,  sowie  bei  allen  Proceduren,  wobei  der 
Hinterkopf  berührt  oder  gedrükt  wird,  fängt  die  Unruhe  und  das  Schreien  sogleieh 
wieder  an.  Wenn  man  auch  aus  allen  diesen  Symptomen  die  Krankheit  mit  grofffr 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen  kann,  so  wird  die  Diagnose  doch  erst  sicher  durch  die 
mauuelle  Untersuchung  des  Kopfes:  das  Hinterhaupt  ist  merklich  weicher  geworden 
und  lässt  sich  kartenblattähnlich  eindrüken.  wobei  das  Kind  deutliche  Schmeraeo»- 
äusseruugen  von  sich  gibt;  in  höheren  Graden  und  bei  nicht  zu  grosser  Weiebbeit 
der  Knochen  kann  man  auch  die  Luken  desselben  deutlich  fühlen.  Um  diese  Zeit 
treten  meist  Krampfanfälle  verschiedener  Art  auf  Diese  bestehen  entweder  ia  clon- 
ischeu  Convulsionen  oder  und  häutio^er  in  tetanischen  Krämpfen,  ihre  Dauer  is 
verschieden  und  schwankt  zwischen  einigen  Secunden  bis  zu  einer  halben  Stuadf : 
sie  treten  bald  täglich  ein  oder  mehrere  Male  ein,  bald  sezen  sie  Wochen  lanjj  und 
noch  länger  aus.  Die  tetanischen  Convulsionen  sind  häufig  mit  Störung  oder  reibet 
vollständiger  Aufhebung  der  Athembewegungen  verbunden  nach  Art  des  Kopp- 
sehen  Asthmas :  mit  oder  ohne  vorausgehenden  Schrei  werden  die  Muskeln  des  Ge- 
sichts, der  Augen,  des  Kükens  und  der  Extremitäten  starr  contrahirt,  die  Respi^ 
ation  stokt  ganz,  das  Kind  wird  kalt,  die  Haut  bläulich,  das  Gesicht  livid:  nark 
verschieden  langer  Zeit  erschlaffen  die  vorher  gespannten  Muskel ,  das  Kind  macht 
mühsame,  schnelle  Exspirationen  und  langsame  Inspirationen;  bald  darauf  schlift 
es  gewöhnlich  ein.  Endlich  zeigen  die  Kinder  häufig  eine  Reihe  von  StöningeB, 
welche  der  Krankheit  nicht  eigenthümlich,  somlern  Folge  der  constitutionellen  StSrap; 
sind:  welke,  schlaffe  Haut,  die  bald  mehr  troken  und  spröd  ist,  bald  fast  bestindif 
schwizt,  magere  Musrulatur ,  einen  kielartigen  Tliorax.  verkrümmte  Exiremitiien. 
langsamen  Zahndorchbruch,  gestörte  Digestion  etc.  —  Nach  monate- .  selbst  jakre 
langem  Verlauf  endet  die  Krankheit  entweder  in  Genesung,  wobei  alle  krankhaften 
ZuiÜlle  allmälig  verschwinden,  die  erweichten  Schädclknochen  normal  hart,  die 
Schädellüken  ausgefüllt  werden  und  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  abaoriK 
Form  des  Schädelgehäuses  zurükbleibt,  —  oder  in  den  Tod,  welcher  immer  durch 
aecundäre  Störungen,  namentlich  durch  die  Suspension  der  Athembewegungeo  bei 
den  asthmatischen  Anfallen,  durch  die  Convulsionen,  zuweilen  auch  durch  die  Ept- 
itlndung  des  Hirns  und  seiner  Häute  herbeigeführt  wird.  Beide  Aussöge  ti^ 
HDgeCäbr  gleich  häufig. 

.    FBr  die  Diinnheit   des  Schädels   gibt   es  keine  Therapie.    Bei  der 
bibes  ist  jeder  Druk  auf  die  kranke  Stelle  zu  vermeiden,  auf  ^ 
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Gonstitution  m  wirken  durch  entsprechende  Nahrung ,  milde  Eisenmittel, 
Kalkpräparate  und  sind  etwaige  Cömplicationen  zu  beseitigen. 

Ueber  die  Craniotabes  vergl.:  ElsSsser  (Der  weiche  Hinterkopf  1843,  —  die  erste, 
aaf  31  BeobachtuDgen  basirte  Abhaudliing  der  Krankheit;  von  demselben:  Zar  Yer- 
ittndigung  Ober  den  weichen  Hinterkopf.  Im  Arch.  fOr  physiolog.  Heilkunde.  VII. 
796^1  Schlossberger  (Ebendas.  YHI.  69),  welcher  die  craniotabi sehen  Schftdel- 
kaochen  chemisch  untersuchte;  Virchow  (Arch.  fflr  patholog.  Anat  etc.  V.  4), 
welcher  genaue  histologische  Untersuchungen  des  Proccsses  machte. 

R   DIE  ENTZÜNDUNG,  EXSÜDIRUNG,  CARIES  UND  NECROSE  DER 

SCHÄDELKNOCHEN. 

Die  Entzündung,  die  Exsudirung,  die  Caries  und  die  Nccrose  der  Schädel- 
knochen entstehen  entweder  und  am  häufigsten  nach  Verlezungen  der- 
Klben^  oder  sie  gehen  von  den  darüber  liegenden  Weichtheilen  aus  (Haut, 
mbcutanes  Zellgewebe),  oder  sie  werden  in  seltenen  Fällen  durch  Eiter- 
imgsprocesse  des  Schädelinhalts  (Gehirnabscess)  hervorgerufen;  selten 
gthen  sie  vom  Knochen  selbst  aus  und  verdanken  dann  wohl  stets  consti- 
tationellen  Störungen  (Syphilis,  Scrophulose)  ihre  Entstehung.  Bei  tuber- 
enlöscn  Individuen  kommt  eine  tubcrlcelartige  Infiltration  des  Felsenbeins 
ror,  welche  eine  häufige  Ursache  der  Caries  dieser  Knochenpartie  ist. 

Die  genannten  Processe  können  an  jeder  Stelle  des  Schädels  vor- 
kODunen,  sind  aber  am  häufigsten  und  wichtigsten  am  Felsenbein.  Sie 
werden  besonders  dann  von  grosser  Bedeutung,  wenn  der  Eiter  den 
Facialis  zerstört  oder  wenn  er  seinen  Weg  nach  dem  Innern  des  Schädels 
rimnit,  in  welchem  Falle  sie  vorzugsweise  häufig  einfache  Meningiten  oder 
partielle  Encephaliten  hervorrufen. 

Diese  Processe  sind  an  den  Schädelknorbrn  nicht  wesentlich  verschieden  von 
Aenselben  Störungen  anderer  Knochen.  S.  dalicr  Knorhenkrankhciten.  —  Die  nach 
Hissen  sich  öffnenden  Kiterungon  des  Knochens  sind  herkömmlich  Gegenstand  der 
chirurgischen  Betrachtung,  wesshalb  hier  auf  die  bctrefTende  Literatur  verwiesen 
«erden  kann.  —  Uehcr  die  Folgen  der  nach  innen  vordringenden  Eiterungen  der 
Bchadelknochen  8.  purulente  localc  Meningitis. 

C.    WIIOIIERUNGEN  UND   GESCHWÜLSTE  DER  SCIIÄDELKNOCHEN. 

L    Die   Exostosen   und   die    Osteophyten    der   Schädelknochen. 

Die  Exostosen  der  Schädelknochen  und  die  Osteophyten  derselben 
kommen  ziemlich  häufig  vor  und  haben  im  Wesentlichen  ähnliche  ätiolog- 
ische Momente^  wie  die  Hyperostose  des  Schädels  (am  häufigsten  Sypliilis, 
mlleicht  auch  Mercurialaffection  und  (Uclit).  Die  Osteophyten  finden  sich 
flberdem  häufig  nach  lange  bestandenen  chronischen  Exanthemen,  Ge- 
schwüren und  Neubildungni  der  Kopfliaut ,  als  Residuen  oder  im  Umkreis 
von  traumatischen  Processen,  namentlich  des  Cephalämatoms  und  der  ver- 
schiedenen Knochcimeubildungon,  insbesondere  des  Krebses  des  Schädels ; 
sie  kommen  ferner  in  der  Um^^ebung  usurirter,  cariöser  und  necrotischer 
Bchädelstellen  vor;  endlich  bilden  sie  sich  häufig  während  der  Schwanger- 
schaft und  werden  ungefähr  bei  der  Hälfte  aller  Leichen  von  Schwangern 
and  WöchnerinnoH^  beobachtet,   mag   die  Todesursache  gewesen  sein, 

welche  sie  will. 
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Die  Exostosen  und  die  Osteophyten  kommen  bald  nur  an  der  iuserei 
Schädelfläche ,  bald  nur  an  der  inneren  (namentlich  das  puerperale  Ost- 
eophyt) ,  bald  an  beiden  zugleich  vor.  Beide  betreffen  hauptsicUidi  dtt 
Stirnbein  und  die  Scheitelbeine. 

Ueber  die  Exostosen  der  äusseren  Schädelfläche  s.  Syphilis  undKnodiet- 
krankheiten.  Sie  zeichnen  sich  zum  Theil  durch  ihre  höchst  seltsameii  Ge- 
staltungen aus  (splitteriger,  stachlicher,  poröser  Bau,  mit  Poren,  tanseri- 
fach  durchlöcherten  Stacheln  etc.  etc.). 

Die  Exostosen  der  Innenfläche  des  Schädels  können,  namentlich  W 
rascherem  Wachsthum,  Äffectionen  der  Dura,  der  weichen  Hurnhiute«i 
des  Gehirns  selbst  zur  Folge  haben  (Entzündungen  dieser  Theile,  locak 
Atrophie  des  Gehirns).  Ihre  Diagnose  ist  meist  unmöglich,  und  norlxi 
gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  syphilitischer  Processe,  namentfid 
von  Exostosen  an  der  Aussenfläche  des  Schädels,  neben  heftigen,  lagt 
bestehenden  und  namentlich  um  Mitternacht  exacerbirenden  Schmenen  m 
einer  ganz  beschränkten  Stelle  des  Schädels  lässt  sich  ihr  Dasein  yenmitlia 

Das  puerperale  Osteophyt  kommt  namentlich  an  der  Innenfläche  dei 
Schädeldachs,  in  geringerer  Mächtigkeit  aber  zuweilen  auch  auf  dff 
Schädelbasis  und  an  der  Aussenfläche  seiner  Convexität  vor.  Am  tär 
wikeltsten  ist  es  immer  längs  der  Gefässe  und  in  der  Nähe  der  NathTV- 
bindungen,  fehlt  dagegen  meist  auf  den  Juga  cerebralia.  —  Es  gefcfirt 
zu  den  sarametähnlich-villösen  Knochenneubildungen  und  wird  vomU 
unmessbar  Dünnen  bis  Vz)  I'''  und  selbst  darüber  dik.  Bei  wiederbotta 
Schwangerschaften  finden  sich  zuweilen  mehrere  Lagen,  welche  biH 
einfach  über  einander  liegen,  bald  jedesmal  durch  eine  Schicht  dq)lae- 
ähnlicher  Substanz  von  einander  getrennt  sind:  auf  diese  Weise  im 
schliesslich  eine  wahre  Hyperostose  des  Schädels  entstehen.  —  Die  Ost- 
eophyten der  Schwängern  und  Wöchnerinnen  rufen  vielleicht  in  mancki 
Fällen  und  bei  grösserer  Ausbreitung  und  Dike  die  habituellen  Kopf- 
schmerzen während  der  Schwangerschaft ,  die  Manie  und  Eclampsie  der 
Schwangern.  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  sowie  manche  anatomisdie 
Störungen  (Meningiten)  hervor.  Ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  ki» 
höchstens  vcrmuthet  werden. 

Die  aus  andern  Ursachen  entstehenden  Osteophyten  sind  nur  t« 
pathologisch-  anatomischem  Interesse. 

Die  Therapie  der  Exostosen  und  der  Osteophyten  besteht  in  BeseitigiD( 
der  causalen  Verhältnisse,  soweit  das  überhaupt  zulässig  ist,  und  in  symp* 
tomatischen  Verfahrensweisen. 

S.  übrigens  alles  Nähere  bei  den  Affectiooen  der  Knochen  und  bei  Syphilis. 

2.    Parasitgeschwülste   der   Schädelknochen.     Krebs. 

In  den  Schädelknochen  finden  sich  alle  Arten  von  Geschwülsten,  wdik 

überhaupt  in  den  Knochen  vorlcommen^  doch  sind  sie  seltener  ab  in  dei 

«neiaten  übrigen  Theilen  des  Scelettes.  Von  besonderem  Interesse  und  vob 

^  Vorkommen  ist  der  Krebs  des  Schädels. 

dbpe  Krebs  der  Schädelknochen  kommt  in  jedem  Lebeasaltcr 

DU  Gefichledit  \ot.    \jt^^\i^\i  ^€av^  '^\^vä&sss&s^  sind  in  da 
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■leisten  Fällen  unbekannt.  In  manchen  Fällen  trat  er  nach  Verlezungen 
des  Schädels  auf.  —  Ausserdem  kommt  er  secundär  vor  durch  Weiter- 
schreiten von  Krebsen  der  äusseren  Haut,  des  Auges,  der  Nasen-,  Mund- 
ond  Racbenhöhle,  des  Schädelinhalts  auf  den  Knochen. 

Der  Krebs  der  Schädelknochen  kommt  äusserst  selten  als  infiltrirter 
vnd  als  alveolarer,  häufiger  als  fibröser,  am  häufigsten  als  medullärer  vor. 
fir  befällt  häufiger  das  Gewölbe  als  die  Basis  des  Schädels,  kann  aber 
Ton  jeder  Stelle,  ebensowohl  von  der  DiploS  als  von  der  äusseren  oder 
inneren  Knochentafel  seinen  Ursprung  nehmen.  Er  findet  sich  bald  ein- 
flieh, bald  kommen  in  demselben  Schädel  mehrere  und  selbst  viele  Carcin- 
Mie  vor ,  bald  bestehen  an  andern  Stellen  des  Körpers ,  namentlich  in 
andern  Knochen  und  in  der  Dura,  ähnliche  Neubildungen. 

Der  erste  Anfang  der  ScbKdelkrebsc  stimmt  in  Allem  mit  den  Knochenkrebsen 
»■derer  Stellen  flbereiu.  Im  weiteren  Verlauf  gestalten  sich  die  Verhältni.«8e  je 
■ach  dem  Aussangspunkto  desselben  verscbieden.  (ieht  der  Krebs  von  der  DiploC 
■■•.  so  werden  die  peripberischen  Knocbentafeln  immer  weiter  von  einander  eut< 
femt.  verdünnt  und  endlioti  werden  beide  oder  häufifrer  nnr  eine,  namentlich  die 
lästere,  durchbrochen,  wodurch  das  Afteruebilde  mit  dem  äusseren  Periost  oder 
4er  Dura  in  unmittelbaren  Zu^animenbaiig  kommt.  Gebt  der  Krebs  von  der  Süss- 
creo  Knochentafel  des  Schädels  aus,  so  ist  sein  Wachsthum  ein  vorzugsweise 
czcentrisches  und  die  von  ihm  nach  innen  gelegenen  Theile  bleiben  zuweilen 
gani  intact,  Mährend  Krebse,  welche  von  der  Tabula  vitrea  ausgehen,  meist  aus- 
Khlie^slich  nach  der  Schä<le]h(Uile  zu  wachsen..  —  Die  besonderen  Eigenschaften 
ät»  Krebses  sind  im  Ganzen  dieselben,  von  wo  er  auch  sei  neu  Ursprung  nahm. 
Sein  Volumen  ist  verschieden,  zuweileu  nur  haselnussgross,  meist  aber  erreicht  er 
die  Grusse  eines  Hühner-  bis  Gäuseeies  und  kann  selbst  bis  zum  Umfange  eines 
Mannskopfes  wachsen.  Seine  Conü^istenz  zeigt  alle  l'ebergänge  von  Knochen-  und 
Knorpelhärte  bis  zu  gehirnähnlicher  Weichheit:  diess  gilt  nicht  nur  von  verschied- 
caen  Krebsen,  sondern  selbst  ein  und  derselbe  kann  an  verschiedenen  Stellen 
solche  Differenzen  zeigen.  Die  Farbe  des  Krebses  zeigt  alle  Nt'iancen  vom  Hell- 
weissen.  Rothlichen  und  Dunkelrotben,  je  nach  seinem  Gehalt  an  Gefässen  und 
der  Anfflllung  derselben  mit  Blut:  der  Geßissgehalt  ist  zuweilen  so  bedeutend,  dass 
die  ^toze  Geschwulst  nur  aus  solchen  zu  bestehen  scheint  (sogenannter  Fuugus 
baematodes] ;  oft  finden  sich  Bhitextravasate  in  dem  Tumor.  In  vielen  Fällen  treten 
!■  der  Geschwulst  und  um  dieselbe  zahlreiche  Knochenbildungen  auf:  diese  sind 
tnlwoder  durch  die  reactive  Entzündung  der  Schädelknochen  und  des  Periosts  im 
Ooikreis  des  Tumors  bedingt  und  stellen  verschieden  gestaltete  Osteophytbildungen 
dar,  oder  sie  sind  Fragmente  der  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  fractur- 
irten  äusseren  oder  inneren  Knochentafel  des  Schädels:  die  Knochenbildungen  im 
lanern  des  Krebses  verdanken  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ossification 
•eines  Rindecewebsstromus  ihren  Ursprung  und  stellen  in  exquisiten  Fällen  ein 
kaSchernes  Gerüst  dar,  in  dessen  Ma^chen  die  weichen  Theile  des  Krebses  einge- 
beUet  sind  (sogenanntes  bösartiges  Osteoid). 

Der  Krebs  der  Schädelknochen  kann  nach  aussen  oder  innen  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  haben,  ohne  durch  andere  Zeichen  als  die  der 
Vorwölbung  sich  zu  erkennen  zu  geben. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Krebs  mindestens  so  lange  symptomlos,  als  er  sich 
■och  innerhalb  des  Knochens  befindet  oder  doch  die  äussere  oder  innere  Knochen- 
tafcl  nicht  merklich  emporhebt.  Indessen  können  schon  in  dieser  Zeit  Schmerzen 
verschiedener  Art  oder  mannigfache  eigenthümliche  Sensationen  an  der  Stelle 
deeselben  bestehen.  Im  weitereu  Verlauf  gestalten  sich  die  Svmptome  verschieden, 
Je  nachdem  die  Geschwulst  nur  na<'h  aussen  oder  nur  nacFi  innen  ivächst  oder 
|ieichzeitig  beide  Richtungen  des  Wachsthums  einnimmt 

Entwikelt  sich  der  Krebs  vorzugsweise  oder  allein  nach  aussen,  so  kann 
nach  längerem  einflusslosem  Bestehen  einer  harten  Geschwulst  die  Haut 
darchbrochei^  werden  und  ein  offenes  KrebsgeschwUr  sich  herstellen. 
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Es  entsteht  an  irgend  einer  Stelle  des  Schadeis,  und  wenq  schon  vorher  Schmerm 
vorhanden  waren,  meist  dem  Size  derselben  entsprechend,  eine  kleine,  flache,  unbe- 
wegliche Geschwulst  von  ziemlicher  HSrte;  die  Hant  Aber  derselben  ist  nnTerindcit, 
Druk  darauf  meist  schmerzlos.  Die  Geschwulst  wächst  bald  schnell,  bald  laagm, 
wird  dabei  in  ihrer  höchsten  Hübe  meist  weicher,  während  der  Umfang  die  fiikie 
Consistenz  beibehält.  Bei  noch  weiterem  Wachsthum  wird  die  Verschiedenheit  der 
Consistenz  noch  auffallender:  man  fühlt  neben  weichen,  selbst  fluctulrenden  SteQei 
andere,  die  fester  und  selbst  solche,  die  knochenhart  sind.  Die  Geschwnltf  idkit 
ist  dabei  tneist  glcichmässig  rund  oder  oval,  zuweilen  auch  mit  kleineren  GeschwCbn 
besezt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  zeigt  sich  schon  ziemlich  frtlbzeitlg  Sick 
verschiebbar,  indem  sie  an  die  unterliegenden  Tbeile  angelOthet  wird;  sie  Yerdlnt 
sich  allmälig,  die  Haare  dieser  Hautstelle  werden  sparsamer,  die  daronter  plcgetfi 
Venen  scheinen  deutlich  durch,  auch  die  Gefässe  im  weiteren  Umkreis  der  GescInrdM 
sind  ausgedehnt  und  bilden  oft  ein  grobes  Nez  um  dieselbe.  Der  Rand  der  Gesehwih 
ist  meist  nicht  streng  umgrenzt,  der  umgebende  Knochen  fflhlt  sich  verschiedfMitig 
rauh  an.  Die  -subjectiven  Empfindungen  beginnen  zuweilen  jezt  erst;  wareo  m 
schon  länger  vorhanden,  so  werden  die  Schmerzen  um  diese  Zeit  meist  heftiger  nd 
anhaltender.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  kann  bis  jezt  noch  ganz  Boml 
gewesen  sein.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  zuweilen  nach  vorausgegangeoei 
schnellem  Wachbthura,  durchbricht  die  Geschwulst  die  über  ihr  liegende  Hant  ud 
kommt  so  in  Berührung  mit  der  Luft.  Sie  stellt  dann  eine  verschieden  grosse.  miK- 
farbige  Wundfläche  dar,  auf  welcher  einzelne  Granulationen  rasch  wuchern,  wibRod 
ein  anderer  Theil  brandig  abstirbt;  jezt  treten  häufig  Blutungen,  zuweilen  sehr  tofit 
öser  Art,  aus  der  Wundfläche  ein.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verschlimmot 
sich  immer  mehr  in  der  bei  oifcnen  Krebsen  anderer  Körpcrstellcn  eigenthflmlidci 
Weise  und  endlich  tritt  der  Tod  ein,  bald  durch  Erschöpfung,  bald  durch  oft  pI^^ 
lieh  eintretendes  Wuchern  der  Geschwulst  nach  innen,  bald  durch  Krebs  andern 
Organe,  bald  durch  complicirende  Krankheiten. 

Bei  Knochenkrebsen,  welche  vorzugsweise  nach  innen  wuchern,  sind 
die  Symptome  denen  ähnlicher  Neubildungen  der  Dura  analog. 

Endlich  können  die  Krebse  auch  gleichzeitig  nach  aussen  und  nach  iiMi 
wachsen,  wobei  die  Erscheinungen  auf  eine  selbstverständliche  Weise  cqb- 
plicirt  sind. 

Beim  secundären  Krebs  der  Schädelkuochen  ist  der  Verlauf,  nachdem  die  angrenz- 
ende Krebsgeschwulst  den  Knochen  inficirt  hat,  nicht  anders  als  beim  primireo. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden,  namentlich  nach  der  anatom- 
ischen  Beschaffenheit  des  Krebses.  Sie  schwankt  zwischen  einigen  Mon- 
aten und  mehreren  Jahren. 

Der  Ausgang  ist  immer  ein  lethaler. 

Die  Therapie  ist  chirurgisch* 

Die  Diagnose  eines  Schädelcarcinoms  hat  oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Nidrt 
nur  ist  die  Unterscheiduns:  von  einem  primären,  nach  aussen  wachsenden  Funpi 
der  Dura  meist  kaum  möglich,  eine  Unterscheidung,  die  freilich  keinen  eigfDtbck 
practischen  Werth  hat.  Sondern  auch  die  Bestimmung  der  krebsigen  oder  niA 
krebsigeu  Natur  einer  Schädelgeschwulst  kann  oft  während  des  Lebens  nicht  geaick 
werden.  Solange  die  Geschwulst  noch  von  einer  Knochenschichte  bedekt  ist,  IW 
sich  fast  nur  aus  den  Umständen  des  FaUs  über  die  Wahrscheinlichkeit  eines  kreb- 
igen  Tumors  oder  eines  Fibroids,  einer  Exostose  entscheiden  und  es  könneo  ii 
manchen  Fällen  die  gutartigen  Geschwülste  eine  ebenso  bedeutende,  ja  selbst  Boci 
enormere  Grösse  erreichen  als  die  carcinomatösen.  Selbst  nach  dem  Eintritt  d« 
Verschwärungsprocesses  ist  die  Unterscheidung  oft  schwierig  und  unmöglich:  dem 
bei  grossen  Tumoren  gutartiger  Art  können  durch  die  immense  Spannung  der  Hut 
so  maligne  Verjauchungen  sich  herstellen,  dass  sie  sehr  wohl  für  ein  Krebsgesihwilr 
imponiren  können.  Das  Auftreten  von  Wucherungen  auf  dem  Geschwüre  und  nofi 
mehr  von  weiteren  Krebsgeschwülsten  in  der  Nachbarschaft  (im  Knochen  selbst,  is 
den  umgebenden  allgemeinen  ßedekungcn,  in  den  Drüsen)  oder  in  entfernten  Theila 
befestigt  die  Diagnose  carcinomatöscr  Entartung. 
1? 
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IF.  AFFECTIONEN  DER  KNOCHENHÖIILEN  DES. SCHÄDELS. 

In  den  Knochenhöhlen  des  Schädels  (Stirnhöhlen)  kommen  mehrfache 
frknuikungen  vor: 

1)  Entzündungen  und  Catarrhe  der  auskleidenden  Schleimhaut 
Bit  deren  Folgen:  Ansammlung  von  Schleim  und  Eiter,  chronische 
Blennorrhoe. 

3)  Ansammlung  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  sog.  Hydrops  der 
Btfrnhohlen:  Folge  des  meist  durch  vorausgegangene  Entzündung  oder 
Inrch  Neubildungen  bedingten  Verschlusses  der  Ausführungscanäle. 

3)  Polypöse  Wucherungen  der  Schleimhaut,  welche  meist  nur 
Uein  und  als  Folge  von  Catarrhen  und  Entzündungen  anzusehen  sind. 

4)  Fibröse,  sarcomatöse  Geschwülste,  oft  von  ausserordent- 
Idier  Grösse,  vom  Periost  oder  Knochen  selbst  ausgehend,  sowie  vielleicht 
lach  Osteosteatome. 

5)  Krebse,  welche  seltener  in  der  Höhle  selbst  sich  entwikeln,  als 
ridmehr  in  sie  herein  wuchern  und  gleichfalls  in  der  Höhle,  ihre  Wand- 
mgen  auseinanderdrängend,  ein  enormes  Volum  erreichen  können. 

6)  In  seltenen  Fällen  zufällig  dahin  gelangte  pflanzliche  und  thier- 
[sehe  Parasiten. 

7)  Caries  und  Necrose  der  Knochen. 

Diese  sämmtlichen  Processe  und  Zustände  sind  theils  symptomlos  und 
Ifttent,  theils  fallen  sie  herkömmlich  und  vermöge  der  bei  ihnen  nöthigen 
BQIfeleistungen  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 


III.  AFFECTIONEN  DEK  WEICHEN  BEDEKüSGEN  DES  SCHÄDELS. 

Die  Affectionen  der  weichen  Schädeldeken  stimmen  im  Wesentlichen 
put  denen  der  allgemeinen  Uedekungen  anderer  Körperstellen  überein. 
Hanche  von  ihnen  h«iben  auch  ein  vorwiegend  chirurgisches  Interesse. 
Daher  kann  eine  übersichtliche  AulTührung  dieser  Affectionen  genügen 
imd  nur  einzelne  besondersartige  Vorkommnisse  verdienen  eine  speciellere 
Betrachtung,  theils  weil  in  Folge  derselben  nicht  selten  Krankheiten  des 
Sehidelinhalts  entstehen  (Abscedirungen  der  äusseren  Schädelintegumente 
nd  purulente  Meningiten)^  theils  weil  in  manchen  Fällen  gleichartige 
affectionen  der  weichen  Schädeldeken  und  des  Schädelinhalts  zusammen 
forkommen  (Hydrocephalus  externus  und  Hydrocephalus  internus;  Blut- 
ngQsse  unter  das  Pericranium  und  solche  zwischen  Dura  und  innerer  Fläche 
der  Schädelknochcn). 

A.    JIYPERÄMIEEN    DER    WEICHEN    SCH.iDELDEKEN. 

Hyperämieen  der  weichen  Schädeldeken  lassen  sich  nur  an  der  Cutis 
leobachten. 
Die  vorkommenden  Formen  sind: 

1)  Hyperämieen  und  Erytheme  von  äusseren  Hautreizen. 

2)  Die  Masern-  und  die  Scharlacberuptionen.  Ohne  EigentbOmUcbkeit. 
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3)  Das  spontane  Erysipelas,  welches  sich  vom  Gesicht  aus  auf  den  be- 
haarten Theil  des  Kopfes  verbreiten  kann  und  dort  eine  grössere  Bösartig- 
keit anzunehmen  pflegt.    S.  II,  159. 

4)  Das  traumatische  Erysipelas,  gleichfalls  durch  BSsartigkeit  dch  aus- 
zeichnend^ welche  theils  im  Entstehen  subcutaner  Verjauchungen  besteht, 
theils  in  der  Gefahr  schwerer  Himzufälle  und  eines  fast  plözUchen  tfidt- 
lichen  Endes  ohne  genügende  anatomische  Veränderung. 

5)  Die  Initialhyperämieen ,  welche  variolöse,  eczematöse,  impetiginSse 
und  andere  Exsudationsformen  einleiten  und  an  dem  frfihzeitigen  Hinn- 
treten  anderer  Hautstörungen  sich  zu  erkennen  geben. 

6)  Die  Hauthyperämie,  welche  als  mitgetheilter  Process  bei  Erknnk- 
ungen  des  unterliegenden  Knochens  aufzutreten  pflegt. 

7)  Die  syphilitische  Roseola  und  Macula,  welche,  wenn  sie  auf  dei 
behaarten  Theil  des  Kopfes  auftritt,  stets  auch  an  andern  KSrpersteflci, 
mindestens  sparsam  gefunden  wird,  durch  ihre  verlängerte  Dauer  oJ 
durch  die  Entstehung  dünner  Schuppen  und  Krusten  auf  dem  wenige  Lodei 
grossen  rothen  und  rothbraunen  Flek  sich  zu  erkennen  gibt. 

Die  Bestimmung  der  Natur  der  Hyperämie  der  weichen  SchSdeldeken  madit  ii 
den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeit.  Fast  alle  hier  vorkommeDden  AflectioMi 
sind  an  anderen  Thcilen  des  Körpers  gleichzeitig  und  mehr  entwikelt  als  lo  der 
Kopfhaut  und  die  Diagnose  wird  daher  aus  den  evidenteren  Erscheinungen  der  n 
Antliz  oder  an  anderen  Körpertheilen  bestehenden  Hyperämieen  gemacht.  Nor » 
wenigen,  eigenthümlichen  Fällen  hat  die  Entscheidung  tlber  die  Art  der  Erkruk* 
un$:  einige  Schwierigkeit.  f^ 

1)  Bei  Byperämieen  der  Kopfhaut,  sei  es.  dass  sie  auf  diese  beschränkt  siod  oder  |^ 
sich  über  einen  Theil  des  Gesichts  erstreken.  ist  zuweilen  die  Annahme  eines  ioV' 
eren  ,   narhtheiligen  Einflusses  nach  allen  Umständen  des  Falles  eeboten.   Des«» 
ungeachtet  kann  es  unklar  sein,  worin  die  Schädlichkeit  besteht.    Die  verschiftlfufl 
cosmetischen  Applicationen  und  Procedurcn,  die  Parasiten  des  Kopfes,  ünreinliciW 
sind  zunächst  die  häufigsten  Veranlassungen  dieser  Hyperämieen.  Aber  aach  dif  At 
der  Kopfbedekung  und  andere  ungewöhnlichere  Einflösse,  je  nach  dem  individoete 
Falle,   müssen  Gegenstand    der  Nachforschungen   sein.    Auch   darf  man  aicW  ^ 
gessen,  dass  nicht  selten  diese  Affectioncn  nicht  bloss  von  einer,  sondern  ^lelcbißtt 
von  mehreren  äusseren  Ursachen  abhängen ,  und  dass ,    während  sie  viellficM  «• 
einer  Schädlichkeit  ursprünglich  eingeleitet  wurden,  andere  zu  ihrer  Fortdioeriö- 
wirken   können.     Von   der  richtigen    und  erschöpfenden  Erkenntniss  der  JJtoAft 
hängt  aber  grössten theils  der  Erfolg  der  Behandinns:  ab. 

2)  Wenn  in  acuter  Weise  eine  erysipelasartige  Hyperämie  auf  der  Kopfbwt  «• 
ginnt,  so  ist  die  Frage  nicht  immer  ganz  leicht  zu  beantworten,  oh  dieselbe «k 
gleichsam  spontane  Eruption  sei,  oder  ob  sie  von  einem,  wenn  Äuchnocbw'*' 
bedeutenden  traumatischen  Einflüsse  abhänge.  Die  Lezteren  können  so  gWP'^ 
sein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Auch  muss  festgehalten  werden,  diSM^ 
Frage  nicht  so  steht,  ob  man  es  mit  einem  spontanen  oder  traumatisclien Ervnp** 
zu  thun  habe,  sondern  wie  weit  die  Aff*ection  in  einem  gegebenen  Fille  ▼<>"  ^ 
matischen  Einwirkungen  und  wie  viel  sie  von  localen  oder  Constitutionen***' 
Positionen  abhängt.  . 

3)  Die  Hauthvperämie,  welche  als  mitgetheilter  Process  die  Erknnkiio?«8  » 
unterliegenden  Knochens  bogleitet,  lässt  oft  lange  keine  bestimmte  ^**?'*f^ 
Man  kann  aus  ihrer  HartnUkigkeit,  aus  ihrem  langsamen,  aber  sicheren  Fort9Cfi«JJ 
einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf  ein  bestehendes  Knochenleiden  macbei.  JjJ 
erst  mit  den  in  dem  Knochen  selbst  auftretenden  Schwellungen  undWnrbenjnp*^ 
mit  Entblössung  des  Knochens  wird  die  Diagnose  sicher.  Einen  annIhenideBWj» 
von  Sicherheit  kann  sie  schon  früher  erhalten,  wenn  die  constitutionellen  *^ 
nisse  des  Individuums  Knochenkrankheiten  erwarten  lassen,  so  bei  cö"*^*^rjJJ 
Lue»,  oder  wenn  früher  schon  an  ardern  Stellen  Knochenaffectionen  nnter  t"" 
uofC  einer  Hyperämie  zum  Vorschein  gekommen  waren.  ^.^^ 

.4)    Die  syphilitische  Roseola  und  Macnla  kann,   wenn  sie  auf  die  Kop«"^ 
Inkt  ist,  zTiweUen  in  dw  \>\«l^\\o%^  «vtA^tt  S»^Vvv\^iiq;keit  machen.  P^J-ji^ 
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'tibene  sich  spielende  Rfithe  und  vornehmlich  das  Auftreten  der  dünnen  Sqnamae 
icbern  die  Diagnose.  Gewöhnlich  sind  jedoch  an  anderen  Stellen  des  Körpers, 
■iodestens  im  Naken  oder  auf  der  Siirne,  gleichfalls  syphilitische  Hyperämieen  zu 
lemerken,  wodurch  die  Erkeontniss  der  Natur  des  Kopfausschlages  alle  Schwierig- 
itit  verliert. 


B.  ANOMALIEEN  DER  TALGSECRETION  AUF  DER  BEHAARTEN 

KOPFHAUT. 

Nirgends  sind  Anonialieen  der  Talgsecretion  häufiger  als  auf  dem  be- 
haarten Theil  des  Kopfes :  und  ebensowohl  die  übermässige  Trokenheit 
»d  die  Verminderung  der  Talgsecretion.  als  auch  der  Fluxus  sebaceus  sind 
höchst  gemeine  Uebel  und  sind  nicht  nur  dem  Gedeihen  der  Haare  nach- 
Iheilig,  sondern  können  auch  weitere  Störungen  auf  der  Haut  selbst  zu- 
ir^ebringen.  —  Auch  Comua  cutanea  finden  sich  auf  dem  behaarten 
Iheil  des  Kopfes,  während  dagegen  die  Formen  der  Acne  punctata  und 
indurata  daselbst  fehlen. 
8.  II,  175. 

C.     ANOMALIEEN    DER   EPmERMISPRODÜCTION. 

Die  gemeinste  Form  anomaler  Epidermisproduction,  die  auf  der  Kopfhaut 
Ün  sehr  gewöhnliches  und  sehr  hartnäkiges  Uebel  darstellt,  ist  die  Pity- 
riasis, welche  alle  Abstufungen  von  den  gelindesten  Graden  bis  zur 
BUdung  fast  zusammenhängender,  die  ganze  Kopfhaut  überziehender 
BäiOppchenmassen  zeigt. 

Die  Formen  der  Psoriasis  und  der  Lepra  sind  dagegen  selten  auf 
dem  behaarten  Theil  des  Kopfes,  wenigstens  in  characteristischer  Ausbild- 
Ifeg  und  namentlich  in  disseminirter  Vertheilung;  vielmehr  pflegt  bei  ver- 
breiteter Psoriasis  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  die  Kopfhaut  ge- 
vShnlich  von  einer  dichtgedrängten  und  reichlichen  Pityriasis  befallen  zu 
•rin,  —  eine  Erkrankungsweise,  welche  in  ihren  äussersten  Graden  der 
eonfluirenden  und  inveterirten  Psoriasis  gleich  sein  kann. 

Syphilitische  Squamae  sind  dagegen  häufig  auf  dem  behaarten 
TheÜ  des  Kopfes,  sie  stehen  meist  auf  dunkelm  Grund ,  sind  Anfangs  dis- 
eeminift  und  fliessen  erst  bei  grosser  Vernachlässigung  zusamnien. 

Eine  eharacteristische  uud   dabei   mM88ige  Pityriasis   und   eine  vollkommen  ent- 
vtkelte  Psoriasis  oder  Lepra    der  Kopfhaut  siud   uicht  zu  verwechseln.     Dagegen 

Sbt  es  Mittelformen  und  iuveterirte  Affectionen,  welche  ebensowohl  die  eine  als 
i  andere  Bezeichnung  zulassen.  Es  ist  hier  ganz  gleichgiltig  und  hat  auf  die 
dArapeuti sehen  Entschlüsse  keinen  Einfluss,  welche  Benennung  man  vorziebL 
Gewöhnlich  iSsst  man  sich  durch  die  Art  der  gleichzeitigen  Schuppenausschläge 
Mf  dem  tlbrigen  KOrper  leiten. 

Viel  wichtiger  ist  die  Unterscheidung  der  syphilitischen  Squamae.  welche  als 
Zeichen  einer  schweren  Constitutionskrankheit  nicht  verkannt  werden  dürfen.  Die 
fritchen  und  leichteren  syphilitischen  Squamae  unterscheiden  sich  durch  ihre  Isol- 
ktbeit,  durch  die  DQnnheit  der  Schuppenbildung  und  durch  das  Missverhältniss 
iev  dflsteren  kupferrothen  Hyperämie  zu  der  geringfügigen  Desquamation.  Beim 
weiteren  Fortschreiten  wird  zwar  die  Abschuppung  reichlicher,  aliein  immer  ent- 
liehen neue  Fleken,  an  welchen  das  Verhältniss  der  frischen  syphilitischen  Squamae 
erkennen  ist.  Alte  syphilitische  Schuppen  nehmen  mehr  die  Form  der  Krusten 
,  als  diess  Psoriasisscbuppen  thun  nnd  hftufi£  findet  man  unter  jenen  Ulcerati* 
,  welche  bei  den  lezteren  nur  nach  grober  iüsshandlang  eintretea. 
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D.    EXSUDATIONEN   UND    INFILTRATIONEN. 

f  - 

1.  Exsudationen  auf  der  freiem  Fläche  der  behaarten  Kopfhaut 

Die  Exsudationen ,  welche  auf  der  freien  Fläche  der  behaarten  Kopf- 
haut abgesezt  werden  ^  haben  das  Eigenthfimliche,  dass  sie  eine  grosse 
Neigung  zum  Verkrusten  zeigen^  und  die  Herstellung  einer  solchen  Kniste 
wird  sehr  gewöhnlich  der  Ausgangspunkt  fiir  eine  Erkrankung  weiterer 
Partieen  des  Theiles.  Die  Krusten  verkleben  fiberdem  die  Haare,  gebei 
Veranlassung  zum  Haften  von  Parasiten  und  werden,  je  länger  sie  diaen, 
an  sich  um  so  hartnäkiger. 

Die  krustösen  Formen,  welche  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  ▼o^ 
kommen,  sind: 

Krusten  von  manchen  Erysipelen,  sowie  zuweilen  von  Scharlach,  oder 
von  Hyperämieen  durch  vorübergehende  äussere  Einvnrkungen  heilen  bei 
einiger  Sorgfalt  und  Vermeidung  von  weiterer  Reizung  schnell. 

Die  asbestartigen  Krusten  des  Eczema,  zarte,  dünne,  glänzende,  schapp- 
enartige  Krusten ,  zwischen  welchen  die  Haare  hervorkommen. 

Die  diken  Borken  des  Eczema  impetiginodes,  von  ßchmuzigweisser. 
grauer,  braungelber  Farbe^  je  nach  dem  Alter  und  dem  zugemisckten 
Schmuze,  hart  und  derb,  fest  mit  den  Haaren  verklebend  und  oft  schwieii; 
vom  Kopfe  zu  trennen.  Sie  überziehen  nicht  selten  den  ganzen  bdiuitei 
Theil  des  Kopfes  und  erstreken  sich  auch  in  die  Gesichtshaut  herein. 

Die  Krusten  des  Impetigo,  gewöhnlich  von  der  Gesichtshaut  denbe 
haarten  Theil  des  Kopfes  erreichend  oder  in  disseminirten  Borken  zwisda 
den  Haaren  vertheilt,  braungelb,  derb  und  meist  eine  vorübergeheiide 
Alopecie  hinterlassend. 

.  Die  Krusten  der  Variolen,  welche  keine  Besonderheit  an  der  Kopfluit 
zeigen. 

Die  Krusten  des  Ecthyma,  ziemlich  selten  auf  der  Kopfliaut. 

Die  krustösen  Syphiliden,  isolirte,  derbe,  schwarzbraune,  dike  Knistefi 
bildend,  unter  welchen  sich  ein  Verschwärungsprocess  herstellt,  der  ciac 
grosse  Neigung  hat,  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  selbst  den  Knodien  m 
zerstören,  hinterlassen  stets  nach  der  Heilung  eine  haarlose  Stelle  rai 
eine  Narbe. 

Borken  und  Krusten,  welche  auf  Geschwüren  der  Schädelhaut  sich  büdei 

Sobald  BorkcD  und  Krusten  in  grösserer  Keichlichkeit  sich  gebildet  habOi 
erschweren  und  verhindern  sie  die  Heilung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Hiü' 
krankheit  und  es  ist  unerlässlich,  vor  jeder  andern  Therapie  an  deo  verkrostctei 
Stellen  die  Haare  soviel  als  möglich  zu  kürzen  und  die  Krusten  selbst  durch  wSÜif 
Mittel  zu  entfernen:  erst  dann  kann  man  hoiVen,  durch  örtliche  Medicameote f^ 
di^  kranke  Cutis  selbst  einzuwirken.  Nur  bei  Krusten  von  geringer  Ausdehsüp 
darf  ihre  Abstossung  unter  der  Anwendung  gewöhnlicher  Reizmittel  sich  seihst  aber* 
lassen  bleiben,  oder  kann  man  sich  begnügen,  soferne  ihre  Kutstebong  in  constittfi* 
onelleu  Verhältnissen  (z.  B.  Syphilis)  begründet  ist,  die  Heilung  der  localeo  Stöm? 
bei  einem  entsprechenden  Gesammiverfahren  abzuwarten. 

Mit  den  durch  Exsudationen  entstandenen  Krusten  können  sehr  leicht  Tenfecb- 
elt  werden: 

die  dbermSssige  Talgsecretion ,  wie  sie  vornehmlich  auf  dem  wenig  behatitw 
Kopf  der  Säuglinge  vorkommt  (Pityriasis  neonatorum); 

die  excessive  EpideTmiSÄbsVoasv^xi?,  ^J^Vx^^Vv^äSä  ww^  ^Qtlaals); 
^  die  FavQsborken. 
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Exsodationen  zwischen  Cutis  und  Epidermis  und  in  den  obeisten 

Schichten   der  Cutis. 

Diese  Formen  sind  von  geringer  Wichtigkeit  und  unterscheiden  sich 
cht  von  ähnlichen  Störungen ,  welche  auf  andern  Theilen  der  Korper- 
»erfläche  vorkommen.  Es  sind  vornehmlich  lichctiöse ,  eczematöse  qnd 
istulSse  Eruptionen,  unter  lezteren  besonders  Variolen  und  Ecthyma. 

3.     Exsudationen   und   Infiltrationen   in    den   tiefern    Schichten 

der  Cutis. 

Solche  finden  nur  als  Ausdruk  der  constitutionellen  Syphilis  und  bei 
sr  Elephantiasis  statt. 

4.    Exsudationen  in  den  unter  der  Cutis   liegenden  Weichtheilen. 

Dieselben  bieten  an  den  Schädeldeken  einiges  Eigenthfimliche  dar. 

a.    Seröse  und  sero-fibrinöse  AmammLungen  unter  den  weichen  Schädeldeken, 

Je  nach  der  Stelle,  an  welcher  sich  das  Wasser  befindet,  unterscheidet 


1}  den  Hydrocephalus  externus  cellularis,  d.  i.  Wassererguss 
I  das  subcutane  Zellgewebe.  Er  kommt  besonders  bei  Kindern  vor,  nam- 
Btlich  bei  neugeborenen,  theils  in  Folge  der  Geburt,  theils  als  Compliea- 
on  des  Hydrocephalus  internus,  theils  in  Folge  von  Entzündungen  (nach 
naolation,  Insectenstichen)  und  Ausschlägen  der  Kopfliaut,  theils  endlich 
iei  scrophulösen  Individuen.  Bei  Erwachsenen  kommt  er  selten  vor,  theils 
b  Gomplication  des  inneren  Wasserkopfs,  theils  als  Theilerscheinung 
ügemeinen  Oedems.  —  Der  Wassererguss  in  das  UnterhautzeUgewebe 
haracterisirt  sich  durch  eine  massig  grosse,  verbreitete,  schmerzlose, 
reiche  Geschwulst,  welche  nicht  fluctuirt,  aber  beim  Druk  darauf  Gruben 
interlässt.  Subjective  Erscheinungen  fehlen  entweder  ganz,  oder  ist  nur 
twas  Spannung  und  zuweilen  allgemeines  Uebelbefinden  vorhanden. 

Das  sogenannte  Caput  succedancum  oder  der  Vor  köpf  ist  eine  in  geringen 
iraden  bei  fast  jeder  Geburt  vorkommende  sero-fibrinose  Infiltration  des  subcutanen 
ellge^ebcs  an  dem  sich  zur  Geburt  stellenden  Ab;>chnitte  des  kindlichen  SchHdels. 
Üe  höheren  Grade  des  Vorkopfs  kommen  nur  bei  länger  dauernden  natarlichen 
der  instrumentalen  Entbindungen  vor,  in  ^reichem  Falle  dem  Serum  meist  eine 
illwere  oder  geringere  Menge  Blut  beigemischt  ist.  —  Der  Vorkopf  kann  jede 
MldelsteUe  einnehmen,  findet  sich  aber  am  häufigsten  am  hinteren  Theile  des 
lAen  Scheitelbeins  (insbesondere  des  rechten),  von  >vo  er  sich  Ober  die  augrenz- 
■den  Theile  des  andern  Scheitelbeins,  auf  das  Hinterhauptsbein  und  auf  die  kleine 
VmUnelle  erstrekt.  Ebenso  verschieden  ist  der  Umfang  der  Geschwulst:  sie  geht 
llBiIUg  und  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Umgebung  über;  ihre  Grundfläche  ist 
tt  häufigsten  3-6  Q'»,  ihre  Höhe  meist  V^-V^.  zuweilen  auch  P/a"-  t)ie  Haut 
ber  der  Geschwulst  ist  bald  normal  gefärbt,  bald  mehr  oder  weniger  ruthlich  oiicr 
linlich ;  die  Temperatur  derselben  ist  bei  eeringer  Ausbreitung  der  Geschwulst 
omal  oder  nur  wenig  erhöht.  Die  Geschwulst  selbst  ist  teigig  anzufühlen  und 
ebfit  den  Fingerdruk  einige  Zeit.  —  Massige  Grade  des  Vorkopfs  verschwinden 
biige  Stunden  nach  der  Geburt  von  selbst.  In  den  höheren  Graden  des  Uebels 
lagegen  und  namentlich  bei  gleichzeitigen  grösseren  Blutaustritten  in  ihr  kann  das 
kbgetezte  sich  in  Eiter  verwandeln.  Die  Symptome  gleichen  dann  denen  eine«  IlU«^- 
eipes  anderer  KOrperstellen.  In  lezteren  Fällen  kann  eulNve^et  ^^Wxvck^  ^wiVt^^KCii 
•der  es  erfoJ^t  der  Tod  bald  durch  Ausbreitung  der  l^terdB^  tL\^tT    ^^  -«tXs^s^ 
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SchädelbedekuDgen  und  über  die  SchftdelknocheA,  bald  darch  GaDerSn  dieser  TheHe, 
bald  durch  Erschöpfung,  bald  durch  PySmie,  bald  eodlich  durch  GODsecaÜTe  E^ 
krankuDgen  des  Gehirns  und  seiner  Hftute. 

2)  Der  Hydrocephalus  externus  aponeuroticus,  beidemal 
das  Wasser  unter  der  Galea  aponeurotica  befindet ,  kommt  besonders  u 
den  Seiten wandbeinen  vor.  Er  stellt  eine  zwar  flache,  aber  mehr  um- 
schriebene, weniger  weiche,  mehr  resistente,  beim  Fingerdruk  keine  Grabe 
hinterlassende,  aber  fluctuirende  Geschwulst  dar.  Ausser  einigem  Schmeix 
verursacht  er  keine  weiteren  Erscheinungen. 

3)  Der  Hydrocephalus  externus  pericranius  besteht  in  einer 
Wasseransammlung  zwischen  Beinhaut  und  Schädelknochen.  Er  koJDiit 
fast  nur  bei  cachectischen  Individuen  vor  und  ist  oft  mit  innereJD  HydnH 
cephalus  verbunden.  Er  bildet  eine  gewöhnlich  sehr  beschränkte  6^ 
schwulst,  über  welcher  die  Haut  nicht  selten  geröthet  ist,  und  verorsicU 
meist  sehr  bedeutende  Schmerzen.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Knochei 
unter  der  Geschwulst  durchlöchert  und  communicirt  dann  der  Inhalt  der 
lezteren  mit  dem  Schädelinhalt,  —  ein  Verhalten,  welches  bald  von  An- 
fang an  besteht,  bald  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  herstellt. 

Die  Therapie  besteht  in  den  leichteren  Graden  dieser  Zustande ii 
der  Anwendung  resorptionsbeforderndor  Mittel.  In  den  höheren  Gradei 
ist  eine  Behandlung  nur  mit  Vorsicht  einzuleiten,  da  hiedurch  nicht  selta 
etwa  bestehender  innerer  Wasserkopf  gesteigert  wird :  sie  besteht  bd  ?<»• 
handenen  Cachexieen  in  der  Behandlung  dieser.  Die  operativen  Eingrife 
gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

b,   Eiteransammlungen  unter  den  weichen  Schädelbedekungen. 

Die  Abscedirungen  und  Verschwärungen  der  weichen  Schädcldeken  ge 
hören  herkömmlich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Sie  können  an  jeder  SteBe 
des  Schädels  und  unter  jeder  Schicht  seiner  weichen  Deken  vorkommen. 
Sie  sind  nur  insoweit  von  medicinischom  Interesse,  als  in  ihrem  Gefdp 
und  zwar  bald  unter  nachweisbarer  Vermittlung  durch  die  Schädelknochei 
und  die  Schädelknochenvenen,  bald  ohne  solche,  nicht  ganz  selten  di« 
schwerstenErkrankungen  des  Schädelinhalts  (purulenteMeningiten,Encq)k- 
aUten)  entstehen. 

• » 
E.   BLUTANSAMMLÜNGEN  UNTER  DEN  WEICHEN  SCHÄDELDEKER 

Diejenigen  Blutansammlungen,  welche  in  Folge  äusserer,  den  Schidd 
treffender  Schädlichkeiten  (Schlag  mit  stumpfen  Instrumenten ,  FaD  etc.) 
entstehen  und  welche  in  jeder  Lebensperiode  vorkommen  können,  wcrda 
herkömmlich  der  chirurgischen  Betrachtung  überwiesen. 

Von  speciell  medicinischem  Interesse  sind  nur  diejenigen  BlufM* 
Sammlungen,  welche  beim  Kinde  während  der  Geburt  entstehen. 

Je  nach  der  Stelle,  an  der  das  Blut  sich  ansammelt,  unterscheidet  niiB' 

1)  Blut  an  Sammlungen  in  dem  Unterhautzellgewebe. 

Dieselben  kommen  nur  in  geringer  Menge  spontan  und  für  sich  ill^ 
vor;  höhere  Grade  der  Blutansammlung  sind  immer  nur  durch  tramnit- 
ische  Ursachen  berbe\gei\i\vil. 
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2)  Blutansammlungen  in  dem  subaponeurotlschen  Zellge- 
webe (Cephaiaematoma  subaponeuroticum). 

Sie  sind  selten  beim  Neugeborenen.  Sie  haben  im  Wesentlichen  dieselben 
Ursachen  und  dieselbe  Behandlung  wie  die  folgende  Art,  von  der  sie  sich 
nur  dann  während  des  Lebens  unterscheiden  lassen,  wenn  sich  das  ausge- 
tretene Blut  über  eine  Nath  oder  Fontanelle  hinwegerstrekt. 

3)  Blutansammlungen  unter  dem  Pericranium  (Cephalämatom 
im  engeren  Sinne,  Thrombus  neonatorum) 

Geringe  Blutaustritte  Icommen  wohl  fast  bei  jeder  Geburt  vor;  sie 
sind  nicht  diagnosticirbar  und  heilen  schnell  und  ohne  Kunsthilfe.  Die 
höheren  Grade  des  Cephalämatoms  finden  sich  in  seltenen  Fällen  ohne 
nachweisbare  Ursachen ;  meist  werden  sie  durch  eine  schwere  und  lang- 
dauernde  Geburtsarbeit  hervorgerufen. 

Sie  kommen  daher  am  häufigsten  bei  normwidriger  Enf^e  der  festen  oder  weichen 
Geburtswpge  (enges  ßeken»  harte,  zähe  Vaginalporfion)  nnd  bei  grossen  Kindern 
(Knaben),  s^owie  dann  vor,  wenn  die  Geburt  durch  Instrumentalhilfe  bewerkstelligt 
werdea  muss.  Sie  sind  bald  gleich  nach  der  Geburt  vollkommen  entwikelt,  bald 
erreichen  sie  erst  in  den  ersten  Lebenstagen  des  Kindes  ihre  vollkommene  Aus- 
bildung. 

Das  Cephalämatom  kommt,  wenn  man  von  den  Verlezungen  absieht, 
welche  durch  die  Proceduren  bei  Icünstlichen  Geburten  entstehen  und 
welche  nichts  Besonderes  darbieten,  dadurch  zustande,  dass  auf  den  Um- 
kreis des  durch  den  Muttermund  hervorragenden  Theiles  des  kindlichen 
Schädels  ein  kreisförmiger  Druk  ausgeübt  wird.  In  Folge  hievon  entsteht 
innerhalb  jenes  Kreisabsebnittes  zunächst  eine  Hyperämie  und  kommen 
bei  längerer  Geburtsdaucr  schliesslich  Rupturen  der  vom  Pericranium  zum 
Knochen  tretenden  Gefässe  zustande. 

Daher  findet  sich  auch  die  Blut^eschwulst  bei  Weitem  am  h&ußgsten  auf  den 
Seh  eitel  bei  nen,  und  hier  wiederum  hHufieer  auf  dem  rcchton  als  auf  dem  linken ; 
•elteoer  ist  sie  auf  dem  Ilirnhauptsbeinc,  am  seltensten  auf  dem  Stirn-  und  Scbllf- 
enbeine.  Meist  kommt  Tiur  eine  Geschwulst  vor,  doch  hat  man  deren  auch  zwei 
«ni  selbst  drei  bald  auf  demselben,  bald  auf  verschiedenen  Knochen  des  Schldels 
Biimal  getroffen.  Die  Geschwulst  ist  bald  nur  von  der  Grösse  eines  kleinen  Tauben- 
eies, bald  ist  sie  hahnereigross  und  kann  selbst  die  ganze  äussere  Flfichc  eines 
Scheitelbeins  einnehmen.  Ihre  HMie  wechselt  zwischen  einigen  Linien  bis  zu  V2« 
selbst  1  Zoll.  Sie  hat  bald  die  Gestalt  eines  der  Länge  nach  getheilten  Ovals,  bald 
ift  sie  coni^ich,  besonders  am  Hinterhaupt,  bald  nierenfcirmig ,  namentlich  an  den 
Scheitelbeinen,  bald  endlich  hat  sie  die  Form  des  Knochens,  Ober  dem  sie  ihren 
Siz  hat.  Die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  wechselt  zwischen  Va*^^  ^^^  selbst 
4  Unzen.  Das  Blut  ist  Anfangs  meist  flüssis;.  zuweilen  auch  schon  geronnen.  Bald 
nach  seiner  Entstehung  stellt  das  OphulSmatom  eine  nie  Aber  den  Rand  einet 
Knochens  oder  tlber  eine  Fontanelle  hinaussehende,  streng  umschriebene,  von  norm- 
aler oder  etwas  r5thlicher  oder  bläulicher  Haut  bedcktc,  gleichmässig  consistente, 
aber  bald  mehr  bald  weniger  gespannte,  fluctuirende,  unschmerzhafte  Geschwulst 
dar.  welche  nie  den  Fingerdruk  zurüklUstit ,  ausser  wenn  sie  mit  sero- fibrinösen 
oder  blutigen  Ansammlungen  unter  der  Haut  complicirt  ist.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Kindes  ist  dabei  nicht  gestört. 

Der  Verlauf  des  Cephalämatoms  ist  verschieden  nach  der  Menge  des 
ausgetretenen  Blutes  und  nach  etwaigen  Complicationen. 

Massige  Blutextravasate  werden  zuweilen  schnell  resorbirt,  das  Periost 
▼erwächst  mit  dem  Knochen  und  nach  2 — 3  Wochen  bietet  der  Schädel 
keine  Abnormität  mehr  dar. 

Häufiger  dagegen  und  in  den  meisten  höheren  Graden  dev»  \3^^  nfa^ 
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an  den  Innenwänden  der  den  Blutsak  begrenzenden  Hdhle,  am  frihesta 
und  reichlichsten  da,  wo  das  Pericranium  nocb  mit  dem  KnodieB  a- 
sammenhängt,  ein  Exsudat  abgesezt,  welches  bald  ossiflcirt 

MaD  fühlt  daDo  zuerst  im  Umkreis  der  Geschwulfft,  wo  die  Ossi fication  imdwsta 
eintritt,  einen  verschieden  (1'"  und  dartlber)  breiten,  ricgfönmaen,  bei  Drak  ya^ 
amentartig  knisternden  und  Anfangs  noch  leicht  eindrfikbareii  Wall,  welcher  tiä 
allmälig  immer  mehr  nach  dem  Centrum  zu  erstrekt  und  znlezt  eine  knöchene.  hie 
und  da  ddonere,  stellenweise  selbst  ^anz  mangelnde  Kapsel  um  das  autgetretnr 
Blut  bildet.  Gleichzeitig  hiermit  wird  das  Extravasat  allmalig  resorbirt,  die  irr- 
knöchernden  Exsudatlagen  des  Knochens  und  der  Knochenhaut  nXhem  sidi  eis- 
ander  mehr  und  mehr  und  verwachsen  endlich  miteinander.  Dieser  Hergang  kam  ii 
4—8  Wochen  sein  Ende  erreichen  und  man  fühlt  dann  nur  noch  einige  Zeit  lag 
den  afßcirten  Schädelknochen  etwas  diker  und  unebener. 

In  seltneren  Fällen,  namentlich  bei  bedeutender  Grösse  des  C^U- 
ämatoms,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  Blutergusses  zwischen  Knoda 
und  Dura,  bei  roher  und  unzwekmässiger  Behandlung,  namentlich  iw- 
eiliger  Incision  der  Geschwulst ,  geht  das  die  Heilung  vermittelnde  Ei- 
sudat  in  Eiferung  über  und  der  Extravasatherd  wird  in  einen  Aheem 
verwandelt. 

Auch  in  diesen  Fällen  kann  durch  ktlnstliche  oder  natarliche  Entfeinui^  im 
Eiters  nach  aussen,  oft  mit  theilweiser  Exfoliation  kleiner  Knochenstakchen.  uA 
Heilung  eintreten.  Meist  aber  verbreitet  sich  tiie  Eiterung  Aber  die  nrngebenda 
Weichtneile,  auf  die  Schädelknochen  und  auf  den  Schädelinhalt  und  es  erfolgt  drr 
Tod  durch  Fyämie,  oder  durch  Erschöpfung,  oder  durch  Blutungen,  oder  eodlick 
durch  eiterige  Meningitis  oder  partielle  Encephalitis.  Die  Symptome  dieses  Vf^ 
laufes  bieten  nichts  Characteristisches  vor  denen  ähnlicher  Riteningen  Erwarb- 
ener  dar. 

Die  Behandlung  besteht  in  leichten  Fällen  nur  in  der  Abhaltm^ 
weiterer  äusserer  Schädlichkeiten  auf.  die  kranke  Stelle.  In  den  hohem 
Graden  des  Uebels  sind  ausserdem  resorptionsbefordemde  Mittel  anzu- 
wenden (Ueberschlägc  von  kaltem  Wasser  mit  Zusaz  von  E^sig,  von  sps- 
ituösen  oder  aromatischen  Substanzen,  Einreibungen  von  Ung.  dnereui. 
Ung.  jodatum).  Auch  eine  leichte  und  vorsichtige  Compression  der  G^ 
schwulst  wird  mit  Nuzen  angewandt  Nur  bei  sehr  bedeutender  Grosse bbI 
bei  der  Unwahrscheinlichkeit  einer  spontanen  Resorption  des  Blutes,  soirie 
bei  unzweifelhaften  Zeichen  einer  beginnenden  Eiterung  der  Gesdiwoi^ 
ist  die  Incision  derselben  indicirt.    S.  hierüber  die  chirurgische  Litentv. 

F.  ANOMALIEEN    DER    HAAR-    UND    PIGMENTBILDÜNG. 

Anomalieen  des  Pigments  sind  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
seltner,  als  an  andern  Stellen  des  Körpers;  doch  kommen  locale  DeocÄ»^ 
ationen  (Vitiligo)  zuweilen  daselbst  vor. 

lieber  die  Anomalieen  der  Uaarbildung  s.  II,  256. 

G.  NEUBILDUNGEN    UND    GESCHWÜLSTE    DER    WEICHEN 

SCHÄDELDEKEN. 

Condylome  an  der  Kopfhaut  sind  ziemlich  selten,  können  aber  i^ 
sonders  von  der  Gegend  des  Ohres  ausgehend,  einen  Theil  der  Kopftwt 
Oberwucbem. 
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Von  Geschwülsten  hat  man  an  den  weichen  Schädeldeken  fast  Jede 
kit  beobachtet.  Bei  weitem  am  häufigsten  Icommen  die  Balggeschwttlste 
or.  Es  ist  hier  nur  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  yer- 
düedenen  Parasitgeschwfilste  mit  der  Encephalocele ,  namehtlich  bei 
leageborenen,  aufmerksam  zu  machen. 

Das  N&here  siebe  in  den  betreffenden  Gapiteln  der  cbinirgischen  Literatur. 

H.    GEFÄSSKRANKHEITEN    DER   WEICHEN    SCHÄDELDEKEN. 

Die  GrefSsse  der  weichen  Bedekungen  des  Schädels  sind  denselben 
[imnkheiten  unterworfen,  wie  die  anderer  KorperstcUen.  In  medicinischer 
leriehung  ist  nur  hervorzuheben,  dass  die  atheromatöse  Erkrankung  der 
lüUiporalarterien  mit  derselben  Affection  der  inneren  SehSdelart^rien  fast 
■inner  zusammen  vorkommt  und  daher  von  Jener  ein  Schluss  auf  die 
^iche  Beschaffenheit  lezterer  zu  machen  ist.  Femer  ist  die  Häufigkeit 
nooiatischer  Aneurysmen  und  das  überwiegend  häufige  Vorkommen  des 
logenannten  Varix  arteriaiis  (Aneurysma  per  anastomosin)  im  Bereich  der 
llberflächlichen  Schläfenarterie  bemerkenswerth. 

Das  Nähere  siehe  bei  den  Krankheiten  der  Gef^se  und  in  den  Lehrbflchem  der 
Chirurgie. 

I.    GESCHWÜRE ,    BRAND    DER    WEICHEN    SCHÄDELDEKEN. 
S.  allgemeine  Bedekungen. 

K.    PARASITEN. 

.  Von  Parasiten  sind  auf  dem  behaai-ten  Theil  der  Kopfhaut  hervorzu- 
heben: 

1)  Pediculus  capitb; 

3)  die  Pilze  des  Favus ; 

3)  die  noch  zweifelhaften  Formen,  welche  bei  dem  Weichselzopf,  der 
Alopecia  cvcumscripta  beobachtet  worden  äind. 

L.   LÜPTANSAMMLUNG  UNTER  DEN  WEICHEN   SCHÄDELDEKEN. 

Luftansammlungen  unter  den  weichen  Bedekungen  des  Schädels  ent- 
stehen entweder  durch  spontane  Luftentwiklung  in  Jaucheherden  der 
Sdiideldeken,  oder  die  Luft  verbreitet  sich  vom  Larynx  unter  die  Schädel- 
hant,  oder  endlich  das  Schädelhautemphysem  ist  eine  Folge  penetrirender 
Wunden  der  Stirn-  und  Nasenhöhlen.  Die  nähere  Betrachtung  dieses  Zu- 
standes  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
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Das  Antliz  und  die  constituirenden  Theile  der  Nasen-,  Mund-nl  p^^| 
Sachenhöble  stellen  eine  Häufung  von  Organen  des  yerschiedensteoBitf 
und  der  verschiedensten  Aufgabe  dar,  welche  aber  ihrer  ContimutltP 
des  Ineinandergreifens  ihrer  Störungen  wegen  in  den  pathologisdeBlt' 
Ziehungen  sehr  zahlreiche  gemeinschaftliche  Verhältnisse  zeigen.  *■  r^^: 
Theile  schliessen  sich  femer  wie  anatomisch,  so  auch  in  ihren  Erb*  t\^i 
ungen,  ohne  scharfe  Grenzen  an  die  Nachbarprovinzen  des  Körpers »    y^^ 

Bei  der  ManDigfaUigkeit  der  das  AdÜIz  und  die  Nasea-,  Mund-  und  RftcKeoVVt  L  ^, 
bildenden  Theile  müssen  auch  deren  Aifectionen  und  ihre  Aeusserungen  h9c^  v^  Uf^ 
reich  sein,  und  es  gibt  kaum  eine  beschränkte  Stelle  am  Körper,  welche  decäiv  1^ 
häufiger  und  so  verschiedenartiger  Erkrankungsformen  werden  kann  und  zutiti^  L  *) 
pflpgt.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  sich  verschiedene  Theile  und  Organe  dieser Ptwt*  |t  j 
gleichzeitig  oder  successiv  erkrankt;  denn  die  so  mannigfaltig  gebauten  undfcB^ 
tionirenden  Organe  dieser  Provinz  haben  in  ihren  pathologischen  Beziehungen  dieiA'' 
Verbindung  untereinander,  eine  grossere  namentlich,  als  mit  denjenigen  Tlid& 
mit  denen  sie  in  functionellem  Nexus  stehen.  Nicht  nur  M-erden  sehr  hliil|^ 
schiedcne  Stellen  dieser  Provinz  gleichzeitig  \on  den  gleichen  Sch&dlichkeitea  {^ 
troffen,  sondern  eine  krankmachende  Ursache,  welche  eine  Stelle  dieser  Pn^ 
trifft,  ruft  Störungen  hervor,  v» eiche  sich  auch  auf  die  übrigen  Stellen  aosiahOB 
vermögen,  auch  ohne  dass  diese  selbst  von  der  Ursache  getroffen  werden.  Df 
bei  stellt  sich  dieselbe  Affectiou,  indem  sie  sich  auf  die  verschieden  coniUfM 
Theile  dieser  Provinz  ausbreitet,  oder  gleichzeitig  an  mehreren  verläuft,  btafg^ 
ganz  diiTerenten  Formen  dar.  und  erhielt  damit  oft  verschiedene  BenennunfW  v^ 
in  der  systematischen  Cla»sification  eine  Stellung  in  weit  getrennten  Rubriken.  M^ 
der  verschieden  construirtcn  Theile  erkruukt  nämlich  und  äussert  sein  KnikiO 
nach  seiner  individuellen  Construrtion.  uud  so  kann  es  scheinen,  als  ob  eise  A** 
zahl  isolirter  Störungen  bestände,  wührend  nur  die  verschiedenartige  BeschtfleibP^ 
der  Theile  die  Mannigfaltigkeil  der  Phänomene  bedingt. 

Es  schliessen  sich  aber  auch  die  Theile  dieser  Provinz  in  sehr  enger  VerbiiÄ»? 
■an  die  Nachbarprovinzen  an.  obwohl  sich  schon  eher  gewisse,  zuweilen  sogar  stM 
Grenzen  in  dem  pathologischen  Verhalten  auffinden  lassen ,  zuweilen  selbst  vB* 
die  gewebliche  und  functionelle  Analyse  keine  erheblichen  Differenzen  oackwcnL 
wie  zwischen  der  Haut  des  Antlizes  und  der  Kopfhaut  oder  der  Haut  des  Bilsf^ 
iwitchen  der  Schleimhaut  der  hintern  Rachenhöhle   und  der  der  untern  Loftirtr' 

>chen  den  Knochen  des  Gaumens  und  des  Schädels,  zwischen   der  ScUeialu^ 
lichens   und  des   Oesophagus.    Die  Affectionen  unsrer  Provini  greilen  lit^^ 
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D  leichten  Andentuogen  auf  die  Nach  bartheile  aber,  und  die  der  Nachbar- 
'ofcn  sehr  gewöhnlich  in  der  Äntlizprovinz  und  in  ihren  Bohlen  inBssige 
en  hervor;  aber  zum  Ueberschreiten  m  voller  lotensitfit  von  einer  Region  zu 
ern  scheint  es  gewlssermaassen  eines  besondern  Impetus,  besonderer  Constell- 
zu  bedflrfeu,  und  wenn  es  geschieht,  so  ^ird  alsbald  auch  die  Gestalt  der 
Lung  mehr  oder  weniger  wesentlich  modificirt. 

IT  Antlizprovlnz  kommen  somit  sehr  zahlreiche,  von  den  verschiedensten 
n  ausgehende,  bei  gleicher  Ursache  vielgestaltete  und  verschiedfene  Bedeut- 
»ende,  bei  gleicher  Bedeutung  sich  verschieden  Äussernde  Affectionen  vor, 
mag  wohl  daher  die  Verwirrung  kommen,  welche  in  vielen  Staken  in 
Gebiete  der  Pathologie  noch  herrscht.  Man  hat  vielfach  die  Scheidungen  zu 
trieben  und  die  Detailbetrachtvng  hat,  wenngleich  zu  schärferer  Erkennung, 
ich  und  vielleicht  noch  mehr  zur  unpractischen  Zersplitterung  geführt.  Oft- 
iis  bei  den  Erkrankungen  dieser  Provinz,  sofern  dieselben  an  sich  eine  ge- 
^e  Bedeutung  haben,  eine  cursorische  und  zusammenfassende  Betrachtung 
sein.  Jene  Erkrankungen,  welche  nur  in  einer  leichten  Theilnahme  des 
I  und  seiner  Hohlen  an  der  Erkrankung  benachbarter  Provinzen  und  Organe 
I,  können  vortheilhaft  zu  diesen  verwiesen  werden.  Endlich  dürfen  mehrere 
'  vorkommenden  Abnormitäten,  insofern  sie  herkömmlich  der  Chirurgie  und 
I  zu  isolirten  Doctrinen  herangewachsenen  Specialitäten  an^ehOren  (Augen- 
iten,  Ofarenkrankheiten,  Zahnkrankheiten,  einige  Krankheiten  des  harten 
8,  eine  Reihe  angeborner  Bildungsfehler,  Fisteln  und  andere  Continuitftts- 
n)  bei  der  medtcinischen  Betrachtung  bloss  eine  vorabergehende  Andeutung 
nd  zum  Theil  auch  ganz  wegbleiben. 

einzelnen  Gewebsformen,  von  welchen  das  Antliz  und  die  consti- 
en  Theile  seiner  Nachbarhöhlen  zusammengesezt  werden,  sind  theils 
en,  wie  sie  an  den  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers  vor- 
n,  theils  auch  einzelne  eigen thttmliche  (Zähne,  einige  Theile  des 

le  Arten  von  Geweben  in  der  Antlizprovlnz  zusammengedrängt  sind,  so 
ie  Erkrankungsformen  derselben  die  allergrusste  Mannigfaltigkeit  dar,  und 
dnigung  so  verschiedner  Gewebe  auf  einen  verhftltnissmftssig  engen  Raum 
}t  eine  Vielseitigkeit  selbst  beschränkter  Erkrankungen.  —  Die  meisten  Ge- 
len sind  in  dieser  Provinz  oberflächlicher  und  zugänglicher  gelegen  als  irgend 
rs.  und  es  lässt  sich  daher  hier  die  spccifische  Gestaltung  der  Störungen 
cfiiednen  Gewebe  directer  verfolgen.  Gerade  die  Antlizorovinz  liefert  ein 
es,  unmittelbar  zu  Tage  liegendes  Material  für  die  pathologische  Histologie 
eine  Controle  für  die  Schlakse  aus  LeichenOffaungen  aber  das  Verhaltea 
lieben  verborgen  gelegenen  Organe. 

intlizprovinz  lässt  sich  einerseits  in  zwei  annähernd  symmetrische 
scheiden,  deren  Grenze  die  Körpermittellinie  ist  und  deren  jede 
&aen  Nervren  und  Gefassstämme  erhält.  Andererseits  ist  sie  zu- 
igesezt  von  einer  Anzahl  von  Organen ,  welche  bald  isolirter ,  bald 
anden  und  gewissermaassen  verschmolzen,  topographisch  zu  Reg- 
»ordnet  sind,  die  meist  mehrere  Organe  enthaltend,  wenn  auch  nicht 
nzt,  doch  und  vornehmlich  in  pathologischen  Beziehungen  pract- 
rennt  gehalten  werden  können  : 
[lauptregionen  sind: 

kütlizfläche  und  die  unmittelbar  unterliegenden  Gewebe  (Binde- 
mit  Fett  und  Gefassen,  Muskel,  Knorpel,  Knochen) ; 
[asenhöhle  (vordere  und  hintere,  mit  den  unterliegenden  und  ein- 
ten Knochen) ; 
^ane  der  Mundhöhle ; 
Sachen  mit  dem  Schlundkopfe  (Pharynx). 

gehobene  Theile,   deren  Affectionen  ebendarum  einerseits  eine 
Isolirtbeit,  andererseits  eine  Geneigtheit  zur  TheilMbnie  nach 


S98  Affeetionen  der  AntliiproTim. 


t. 

\ 

J8 


H 

Z 


mehreren  Seiten  hin  zeigen,  sind  das  Sehorgan  mit  der  Thränendrose  imd 
der  Carunbel,  das  Gehörorgan,  die  Lippen,  die  Zunge,  das  Zahnsystem. 
das  Velum  mit  der  Uvula,  die  Tonsillen,  die  Ohr-,  Zungen-  und  Unttf- 
kieferspeichcldrüsen,  die  Mandibularlymphdrüsen. 

Als  Grenzen  der  Antlizprovinz  können  angesehen  werden : 

an  den  superficiellen  Weichtheilen  die  Stelle  der  Haut,  wo  die  BellIa^ 
ung  zu  beginnen  pflegt,  und  der  Winkel  am  obem  Ende  des  Halses; 

an  dem  Knochen  der  obere  Orbitalrand  und  die  Deke  der  Orbita,  die 
knöcherne  Deke  der  Nasenhöhle,  die  äussere  Fläche  des  Basilaitteib 
des  Hinterhaupts  und  nach  hinten  die  Körper  der  vier  obersten  Hib- 
Wirbel ; 

nach  unten  das  Zungenbein,  der  Eingang  des  Larynx  und  ohne  scbarie 
Grenzmarke  die  Uebergangsstelle  des  Schlundes  in  die  SpeiserShre.         1^ 

Die  Svmmetrie  der  beiden  Hälften  der  Antli%provinz  ist  niemals,  aach  inioh 
malstec  Zustande,  eine  ganz  vollkommene,  und  man  muss  sich  baten,  kbub- 
bituelle  Abweichungen  in  der  Uebereinstimmunj;  beider  Hälften  ftir  AnomalieeBii 
nehmen.  Mannigfache  unmerkliche  äussere  Einflasse,  ungleiche  Action  der  Mnikdi 
wirken  von  der  ersten  Kindheit  dahin,  die  Symmetrie  etwas  zu  stören ,  uidii 
Fällen,  in  welchen  in  den  Zeiten  der  Entwiklung  Krankheiten  der  Knochen,  der 
Musculatur  und  der  Nerven  stattgefunden  hatten ,  wird  die  Asymmetrie  zuwefla 
ziemlich  erheblich.  Nichtsdestoweniger  bietet  die  Vergleichung  'beider  Hälfte»  der 
Antlizprovinz  ein  wichtiges  und  un erlässliches  Criterium  fClr  die  Beurtheilung  riin- 
tretener  Abnormitäten  dar.  Die  Vergleichung  darf  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  & 
der  Ruhe  bes<'hränken ,  sondern  muss  auch  die  bewegte  GesichtshSlfte  bertHuicM- 
icen;  denn  oft  tritt  erst  im  Momente  der  Bewegung  die  Asymmetrie  der  brida 
Hälften  hervor.  —  Die  Isolirihcit  der  Gefässvertheilung  und  Nervenverbreitnne  jeder 
Antlizhälfle  lässt  eine  einseitige  Erkrankung  zu.  Indessen  sind  solcbe  & 
scheinungen ,  welche  vollkommen  beschränkt  auf  der  einen  Gesichtshfilite  verlaufa, 
meist  direct  oder  doch  mittelbar  von  Störungen  in  dem  Nervenstamme  oder  im  Ge- 
hirn selbst  abhängig,  während  peripherische  Affeetionen  der  Antlizprovinz,  sdte 
wenn  sie  zuerst  nur  auf  einer  Hklfte  sich  entwikelu,  meist  auch  die  andre,  weu- 
gleich  gewöhnlich  in  geringerem  Grade,  ergreifen.  Wenn  beide  Hälften  der  Antüi- 
provinz  gleichzeitig  eine  Erkrankung  zeigen,  so  ist  dieselbe  fast  immer  auf  der  eijici 
Seite  stärker  als  auf  der  andern  cntwikelt.  nimmt  auch  meist  nicht  auf  beides 
Hälften  einen  gleichzeitigen  Verlatif ,  und  sehr  oft  zeigt  sich ,  nachdem  der  Procoi 
auf  der  einen  Hälfte  in  {»einer  Abheilung  begriffen  ist,  auf  der  andern  erst  der  An- 
fang der  Erkrankung. 

lieber  die  nähere  Construction   der  Antlizprovinz  und  ihrer  Theile  ranss  aof  j 
die  anatomischen  Werke  verwiesen  werden.    Indessen  dürfte  doch  nicht  aberflflsn^ 
sein,  Einiges  hervorzuheben. 

Die  Cutis  der  Gesichtsfläche  hat  zwar  im  Allgemeinen  den  Bau  und  die  Eigei- 
Schäften  ^er  übrigen  Haut,  zeichnet  sich  aber  durch  den  Reichthum  an  Nenrcs, 
welche  Verzweigungen  des  Quintus  sind,  durch  eine  alle  übrigen  Hautstellen  (Üxt- 
wiegende  Vascularisation  und  durch  die  Menge  ihrer  Drüsen  aus.  Keine  Stelle  da 
Haut,  die  Anogenitulgegend  vielleicht  ausgenommen,  zeigt  eine  solche  Hlnfigkeii 
spontaner  Schmerzen  und  eine  solche  Schmerzhaftigkeit  der  Gewebserkrankniifei. 
als  die  Gcbichtshaut,  keine  Stelle  der  Cutis  lässt  Veränderungen  in  der  Bescha&s- 
heit  des  Blutes  frühzeitiger  erkennen,  wie  diese,  und  selbst  die  zartesten  Theile  der 
übrigen  allgemeinen  Bedekuiigen  (z.  B.  die  Cutis  der  weiblichen  Brust)  liefern  nkkt 
so  empfindliche  Kennzeichen  für  gewisse  allgemeine  Störungen,  wie  FiebeirMe. 
Gelbsucht,  Cvanose.  Man  muss  bekennen,  dass  die  anatomisdien  Grtlnde  flSr  dieie 
Eigenthümlichkeit  der  Gesichtshaut  nicht  genügend  erforscht  sind.  Eben  so  vwi; 
kennt  mau  die  aDatomische  Ursache  der  versdiiedenen  Geneigtheit  der  einzelm 
Partieen  der  Autlizcutis  zu  gewissen  Erkrankungen :  die  prävalirende  DispositioB 
der  Lippengegend  zu  Bläscheneruptionen ,  der  W^angenhaut  zum  Liehen  und  Lspos. 
der  Kinnge^end  /.u  Pusteln,  der  Augenlidgegend  zu  Eczem  etc.  Eine  anffsUrade 
Aehnlichkeit  bietet  die  Autlizcutis  in  ihrer  Disposition  zu  bestimmten  Erkranksuceii 
mit  der  Haut  der  Anogenitalgegend ,  und  selbst  eine  gewisse  sympathische  d^ 
zithuüg  zwischen  lieidcn  Su^Ueii  %cheint  insofern  vorhanden  zu  sein«  als  Affectiooro 
äü  der  eioen  sehr  bftufVg  \ou  &Q\t>\«xi  «iu<\«t  ^\x^^t&  ^^\^«lud.  —  Eüiseliie  Stelleo 
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er  Cutis  der  Gesichtsflftchc  nähern  sich  in  ihrem  pathologischen  Verhalten  den 
ehleimhäuteu :  so  namentlich  die  Lippen,  die  Gegend  hinter  und  unter  dem  Ohr, 
er  N&sencingang. 

Der  subcutane  Zellstoff  des  Anllizes  ist  weniger  straff  als  an  den  meisten 
ndern  Theilen  des  Körpers  und  daher  zu  Infiltrationen  sehr  geeignet,  welche  noch 
urch  die  mehrfachen  Vorspränge  und  ITautduplicaturen  in  dem  Gesicht  wesentlich 
sllSrdert  werden.  Schon  im  mittlem  Alter  nimmt  die  Klasticität  dieses  Zellstoffs 
Aflkllend  ab  und  die  Schlaffheit  der  Theile  ungleich  mehr  zu  als  an  den  meisten 
ädern  Stellen  der  KnrperoberflKche. 

Die  Muskel  des  Antlizes  sind  grossentheils  Hautmuskel  und  in  ihrem  Tonus 
>  sehr  von  den  äugen bliklicheu  Stimmungen  des  Gehirns  einerseits  und  von  der 
rewohnheil  andrerseits  abhänsig,  dass  dadurch  sehr  leicht  ohne  krankhafte  StOrung 
ia  Verhalten  hergestellt  werden  kann,  welches  für  ein  pathologisches  genommen 
rerden  könnte  und  in  der  That  oft  an  das  Pathologische  grenzt  (gcwohnheitsmässige 
irimassen,  die  den  Uebergaug  zur  Mubkelunruhe  und  zu  Krämpfen  im  Facialge- 
iet  bilden;. 

Die  Knochen  des  Antlizes  sind  grossentheils  Dekknochen  und  bei  ihrer  geringen 
Iftchtigkeit  im  Verhältniss  zu  der  Ausbreitung  des  Periostes  und  bei  der  Eigen- 
htimlichkeit,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  einer  Entblössung  häufig  ausgcsezt  sind, 
Krankheiten  in  hohem  Grade  uuterMorfen.  Audn*rseitR  ist  der  Schaden  der  Ab- 
iBiuog  einzelner  Stflkc  derselben  ,  welche  sehr  häufig  zustandekommt ,  geringer 
lli  an  den  meisten  andern  Stellen  des  Knochensystems,  weil  die  Leistung  des  ein- 
Mlnen  Knochens  selbst  bei  stakweisen  Verlusten  an  demselben  nicht  uothwendig 
vereitelt  wird. 

In  die  Knochen  des  Ober-  und  Unterkiefers  eingesenkt  ist  das  Zahnsvstem.  Die 
inmtomische  Betrachtung  desselben  kann  um  so  fflglirher  flbergangen  werden,  weil 
•Vch  die  Pathologie  dieses  Apparats  als  <'ine  chirurgische  Special i tat  hier  ausge- 
Aklossen  zu  bleiben  hat.  —  Die  Nerven  der  Zähne  gehören  dem  zweiten  und  dritten 
^te  des  Quintus  an.  Ihre  Zweite  gelieu  zur  Zahnwurzel  und  zugleich  zum  Zahn- 
Biach,  und  es  hahen  von  den  Nerven  der  oberen  Reihe  einerseits  die  für  die 
siineidezähne,  den  Kkzalin  und  die  zwei  vorderen  Hakenzähne  der  einen  Hälfte 
^4er>'.  alveolaris  superior  anterior  aus  dem  lufraurb italaste),  andererseits  die  Nerven 
»Ä"  drei  hintersten  HakenzUhne  (Nerv,  alveolaris  posterior)  anfangs  geui(>iuKhaft- 
siieu  Verlauf.  Jene  sind  zuglei<'h  durch  ihren  Ursprung  aus  dem  Infraorbitalnerven 
vielen   ans  diesem  starken  Aste  kommenden  und   fast   das   ganze   mittlere  Ge- 


Clitsdrittel    von    der    Augeulidspalte    bis    zu    den    Mundwinkeln .    besonders   aber 
erc  und  ticfeeles:ene  Theile  vrrsoreenden  Zweigen    nahe   gelagert.     Die 


len  vordere  und  ticfgelegene  Theile  vrrsorgenden  Zweigen  nahe  gelage 
veu  der  untern  Zahnreihe  haben  gleichfalls  als  Nervus  alveolaris  inferior  erst 
X^n  gemeinschaftlichen  Verlauf  und  sind  den  Nerven  der  Kinngegend  und  Unter- 
ppe  und  vermöge  ihres  Ursprungs  aus  dem  llamus  deseendens  des  dritten  Quintus- 
••*«  den  Nerven  <ler  Schläfenhaut  und  Ohrgegend  nahe  gelagert. 

Das  Gelenk   des  Unterkiefers  zeichnet  sich    troz   des   fortwährenden  Gebrauchs 
LUrch  diu  Seltenheit  seiner  Erkrankung  aus. 

Die  Nasenhöhle  wird  ausgekleidet    durch  die  an  Drüsen  und  Gefässen   reiche, 
a  den  Wänden  d<'r  Höhle  fest  anhaftende,  weiche  und  »chwammige  Nasenschleim- 
Uiut,    welche  gegen  die  Mündung  der  Nase  hin    trokner,    cuttbartiger,    nach   hinten 
euchter  wird.     Sie  steht  in  unniittelban>ni  Zusammenhang  mit  der  äussern  Haut  der 
üue,  mit  der  Schleimhaut  der  Thränenwege  und  des  Angs,  der  l{achen.*.chleimhaut 
Ud  der  Ohrtrompete    und  sezt   sich   in    die  Nebenhöhlen  der  Nase,    in    die  Slirn- 
Ahlen,  Siebbeinzellen.  Keilbein-  und  Oberkielerhöhlen  fort,  ist  aber  in  diesen  um 
delei  dünner,  glatter,  sehr  arm  an  Gefässen  und  Drüsen,  und  lokerer  an  die  unter- 
ffieenden   Knochen   geheftet.  —    Die  Lage  der  Na.»4enschleimhaul   lässt    sie    an  den 
•rkrankungen  der  Haut  sowohl  als  der  benachbarten  Schleimhäute  Antheil  nchiuen, 
od  die  eigenthüniliche,  cuti>ähnUche  BeschafTenheit  der  äussersien  Portionen  jener 
cbleimluiut  macht  begreiflich,    dass  ihre  Erkraukungen  noch  grÖKHcre  Analogie  mit 
eoen  der  allgemeinen  Uedekungen,  als  mit  denen  der  Schliimhäute  haben.  —  Ije*» 
teicbthums   an  Gefässen,    der   Zugänglichkeit  für  äussere  Schädlichkeiten   und  ae» 
Dgeu 
ngen 
oudcre 


Zusammenhangs   mit  so  vielen  andern  Organen    wegen  müssen    die  Krkrank- 
der  Naseuschleimhaut  äusser.-t  häufig  sein:  sie  zeigen  jedoch   mei^t  keine  ne- 
^-«v.e  Gefahr,   es  sei  denn  die  der  AuNbreitung   auf  benachbarte    l heile:    »J"  |"« 
ijt  ihr    zusammenhängenden    Schleimhäute    und    die    unterliegenden    ^»«n»);     ""|* 
[BOChen.     Nur  bei  sehr  kleinen    Kindern,    bei    welchen  die  Nase    '»;*^'**^    *  V  ,|*;.: 
aou  schon  durch  eine  blosse  Schwellung  der  .Srhleimhaut  der  Canal  .^'^-^^^J^  "^^^^^^ 
;h  das  Athmen  wesentlich  gefährdet  werden.  —   Die  weiche  und  -^^^^»»""^^^^^^ 
der  oberen  Nasenschleirohaui  disponiri  sie   ungemein  zu  UluluDgeu,   wi-ii.m 


«durch 
fatur 


600  Affectioaen  der  Antlixprorlnz« 

besonders  bei  jugendlichen  und  zarten  Individuen  nicht  seltea  habituell  werdei, 
aber  auch  sonst  bei  Congestionen  dieser  Theile  sehr  leicht  eintreten.  —  Die  Schkia- 
häute  der  Nebenhöhlen  sind  'bei  ihrei»  Gefässarmuth  und  bei  der  Veiboriaka! 
dieser  Höhlen  weui^  Erkrankungen  unterworfen ,  und  leztere  zeigen  entsprerkod 
dem  Bau  dieser  Schleimhäute  meflr  Aehnlichkeit  mit  den  Affectionen  serOier  Hi«t 
als  mit  solchen  entwikelter  mucO«er  Membranen.  —  In  der  Naaenschleimhaot  vc^ 
breiten  sich  der  ölfactorius  und  ein  Theil  des  Quintus,  durch  welch  lezteren  sieiiBe 
Ziehungen,  zu  den  so.  häufigen  Neuralgieeu  dieses  Nerven  gebracht  wird.  Zwar  blök 
der  Naseutheii  meist  verschont  oder  zeigt  sich  die  Empfindung  in  ihm  geringer,  iko 
oft  wird  von  Eindrtlken  auf  diesen  der  Schmerz  in  den  tlbrigen  Aesten  des  Tric^ 
minus  hervorgerufen;  auc))  zeigt  sich  Öfters  bei  den  Neuralgieen  des  QuintoiaK 
Veränderung  in  der  Sacretion  der  Nase ;  endlich  ist  die  Quintusverzweigoif  ii 
der  Nasenschleimhaut  ohfic  Zweifel  der  Grund,  dass  bei  acuten  ErkrankungeB  iß 
leitern,  selbst  bei  einfachem  Catarrhe  eine  so  verbreitete  Schmerzhaftigkeit  imgaiHi 
Kopfe  und  oft  heftige  reissende  und  stechende  Schmerzen  in  einzelnen  ProrÜKi 
des  fünften  Nervenpaares  wahrgenommen  werden. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  allen  hereinrageida 
Organen,  die  Zähne  ausgenommen,  auskleidet  und  in  die  Ausfahrungscanile  alkr 
dort  mündenden.  Drüsen  sich  fortsezt ,  ist  von  ziemlich  derber  Beachaffenbeit,  bin- 
und  nervenreich,  vornehmlich  in  der  Nähe  der  Grenze  des  Mundes.  Unter  ihr  litgo, 
besonders  zahlreich  an  der  innern  Seite  der  Lippen,  in  der  Nähe  der  biaienta 
Bakenzähne,  an  der  hintern  Fläche  des  Vclums  und  an  der  Zungenwurzel  aoMK 
Schleimdrüsen  von  verschiedener  Grösse  und  Verästelung.  —  Das  VorhandcHCii 
zahlreicher  Schleimdrüsen  erklärt  die  Geneigtheit  der  Mundhöhle  zu  disseminiilei 
Hyperämieen  und  Exsudationen. 

Die  Schleimhaut  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  der  Höhle  ein  wesentlich  w- 
schicdenes  Verhalten,  nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  ungleich  vertheilteo  Ditai 
und  Drflsenhaufen ,  sondern  auch  in  Bezug  auf  Derbheit,  Vaacularlsation  und  dav« 
abhängige  MorbilÜät. 

Eigenthümlich  stellen  sich  besenders  dar:  der  höchst  drüsen-  und  blutreiche  iuoe 
Schleimhautübcrzug  der  Lippen,  mit  welchem  die  Bakenschleimhaut  noch  am  meifla 
übereinstimmt ; 

die  kleinen  Vorsprünge  nnd  Duplicaturen  der  Schleimhaut,  welche  die  Lippen 
die  Zunge  anheften  (frenula) ,  und  welche  ihrer  geringen  Tiefe  wegen  leicht  der  & 
zerstörender  Afifectionen  werden; 

die  meist  lokere,  abe*r  mit  dichtem  und  reichlichem  submucösem  Bindegewebe  ver- 
sehene Schleimhaut,  welche  das  Zahnfleisch  bildet,  wenig  empfindlich,  aber  höcto 
gefässreich  und  sehr  beträchtlicher  Aufbchwellungen  und  Luxutiationen  fähij  ift; 

die  strafi"  über  den  Knochen  herspanneude,  verhältnissmässig  wenig  vascuTarisiite 
Schleimhaut  des  Gaumengewölbes,  welche  darum  weniger  häufig  Erkraukuaici 
unterworfen,  beim  Eintritt  von  solchen  aber  um  so  mehr  hartnäkigen  Mortificatioiu- 
processen  ausgesezt  ist;  • 

die  Schleimhaut ,  welche  die  Uvula  bildet  und  der  Lokerheit  des  Gewebes  vegn 
zu  serösen  Durchdringungen  überwiegend  disponirt  ist; 

die  Schleimhaut,  welche  den  Zun^enrüken  überzieht,  arm  an  Drüsen,  straff  ii 
das  Zungenfleisch  angeheftet  ist  und  daher  keine  submucöse  Infiltration  zullsst,  lU- 
gegen  reich  an  Gebilden  eigenthümlicher  Art:  den  fadenförmigen,  dicht  steheodcs. 
höchst  vascularisirten  Papillen,  welche  wie  ein  Wald  Zungenrüken  und  Ränder  flbe^ 
ziehen,  bei  der  seringsteu  Hyperämie  der  Gewebe  oder  oft  auch  gauz  isolirt  iitesüv 
injicirt  erscheinen,  die  schwammformigen  Wärzchen,  welche  zwischen  die  fadn- 
förmigen  eingestreut  sind,  und  die  sparsamen  am  hintersten  Theil  des  Zuneenrükcv 
befindlichen  wallförmigen  Papillen,  welche  beide  Arten  in  pathologischer  ßezieliBBt 
geringeres  Interesse,  wenn  auch  hin  und  wieder  ein  isolirtes  Erkranken  zeigen. 

Das  Epithel ium  der  Mundhöhle  besteht  aus  einer  ziemlich  diken  und  unschwfl 
abtrennbaren  Schicht  von  Pflasterzellen  und  nähert  sich  in  seiner  Beschaffenheit  der 
Epidermis  der  äussern  Haut.  Dieses  Verhalten  des  Epitheliums  erklart  auf  diciff 
Schleimhaut  das  Vorkommen  von  Bläschen  und  Pusteln,  wie  sie  sonst  nur  aafdei 
allgemeinen  Bedekungen  sich  zu  finden  pflegen. 

Der  reichliche  Drüsenapparat  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  noch  Te^ 
stärkt  durch  die  Tonsillen ,  Haufen  aggregirtcr  Drüsenbälge ,  welche  je  zwiscb» 
den  vordem  und  hintern  Bogen  des  weichen  Gaumens  beider  Rachenhilfto 
liegen  und  ihr  Secret  durch  mehrere  weite  Mündungen  auf  die  Fläche  dff 
wleimhaut   ergiessen.     Diese    in   gewöhnlichem    Zustand    platt    länglichen   .*;!* 

i|iens.iind  V/'  breite)  Drüsenklumpen  sind   von   einem    reichlich    vascularisirui 

Hhgewebe,  welches  die  einzelnen  geschlossenen  Follikel  umgibt  und  aDeinaoäc^ 
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iMftet,  durchreit  and  in  der  Nähe  von  wichtigen  Arterien  und  Venen  gelagert; 
daher  kommt  es,  dass  Anschwellungen'  und  Vergrhüserungen  der  genannten  drüsii^n 
Organe  auf  den  Blutlauf  in  diesen  GcfAssen  Im* einilVch tilgend  wirken  kennen.  Eine 
itXrkere  Geschwulst  di*r  Tonsillen  kann  namentlich  auf  die  innere  Jugularis  wirken 
und  den  Rakflu^s  des  Blutes  aus  dem  richirue  ht^imen.  fibenlem  die  ganze  Rachen- 
hohle  ausfallen  und  duiiurch  sowohl  den  Kingan«:  in  den  Sthlund  wie  den  in  die 
Luftwege  versperren. 

In  die  Munii-  und  Rachenhi^hle  mflnden  nicht  nur  die  SchlcimhautranRle  des 
Innern  Gehörorgans  (Kustachisrhe  Trompete)  und  die  schleimhnutauRsrekloideten 
Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen,  sondern  Jene  8\^eht  in  unmittelbarem  Zu- 
•ammeuhang  mit  den  Canälen' der  Speise-  und  Luftwege  und  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Rarhenhohle  sezt  sich  in  die  der  hintern  Nase,  des  Larynx 
und  des  Oesophagus  in  unmittelbarer  Continuität  fort.*  daher  auch  die  AlTecti- 
onen  der  erstem  sich  na<'h  allen  Seiten  auf  die  Schloimhautauskleidung  der  ein- 
mflndenden  und  sich  anschliessenden  CanHle  ohne  Schwierigkeit  verbreiten  kflnnen 
und  fast  in  Jedem  ein/.elnen  Fall  nicht  au  den  anatomischen  Marken  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  sich  begrenzen,  sondern  bis  in  Jene  Theile  mehr  oder  weniger 
vordringen.  Andrerseits  besteht  keine  ir^eml  erheldiche  Krkrankung  in  den  sich 
anschliessenden  CanRlen,  uhne  das^  die  Mund-  und  Rachenhnhle  nicht  wenigstens 
in  der  Form  der  Hyperämie  oder  der  Secretiousstöruug  alsbald  Antheil  nHhme. 

Die  Musculatur  der  Mund-  uml  Rarhenhohle  besteht  grifsstentheils  aus  dünn- 
schichtigen, mehr  hautartigen  Muskellagen  und  kommt  nur  in  untergeordnetster  Weise 
bei  den  pathologischen  Verhältnissen  in  Hetracht.  —  Der  vorhangartige,  aus  Muskel 
und  Schleimhaut  bestehende  Fo^t^a/.  welchen  das  Gaumenseirel  (Vfluni)  mit  seinem 
stumpfen  zipfelartigen  Anhäncsel  (Uvulaj  bildet,  sclieidet  auf  eine  unvollslandige  Art 
die  Mtindhiihle   und    Rachenhohle,    womit   zugleich   eine    Scheidung  der  Nerven- 

firovinz  hergestellt  ist.  indem  die  Tbeile  der  Iirihlo.  welche  \or  dem  Gaumenbogen 
legen,  also  die  Mundhöhle,  die  Nerven  vom  Quintus,    der  dahinter  gelegene  Theil 
daisegen,  die  Rachenhßhle,  dieselben  vom  Glossopharyngeus  und  Vagus  erhält. 

Die  Masse  der  Zunge  ist  ilurch  reichva^cul:lri^irles.  mit  Bindegewebe  durchzogenes 
Mnskelfleisch  ccbildet,  des.sen  FaserzHge  ihrem  ^'erlauf  nach  bis  jezt  noch  nicht 
ganz  genau  festgestellt  und  vielfach  unter  einander  verflochten  und  verwoben  sind. 
Die  Zungensubstarz  ist  durch  HlutüberfüUung  einer  raschen  und  höchst  bedeuten- 
den Schwellbarkeit  fAhig.  wobei  sie  el>ensnwohl  nach  hinten  an  Masse  zunimmt  und 
Lnft  -  und  Speisewege  versperrt,  als  nach  vorn  wachsend  zur  Munds^>alte  heraus- 
hingt. Auf  der  Obernäche  und  an  den  Seiten  der  Zunge  zeigen  sich  bei  den  meisten 
Individuen  kleine  Furchen,  welche  bei  den  Einen  seichter,  bei  den  Anderen  tiefer 
sind  und  in  lezterem  Fall  den  Uel)ergang  zur  abnormen  I.nppung  der  Zunge  dar- 
stellen. —  Von  den  ziemlich  ansehnlichen  Arterien  der  Zunge  sind  die  Dorsal- 
Iste  die  weniger  bedeutenden  .  die  tiefen  Aeste  (Art.  profunda  und  subungualis) 
dagegen  von  solchem  Kalilier,  dass  ihre  Krolfnung  nicht  ohne  Gefahr  ist. 

Die  Speicheldrflseu,  auf  jeder  Si'ite  drei,  stehen  durch  ihre  Ausftlhrungsgänge 
in  unmittelbarer  Continuität  mit  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhohle.  sind 
aber  auch  noch  durch  ihre  T.age  z.ur  Antlizprovinz  gehilrig.  —  Von  ihnen  ist  in 
Betreff  der  MorbilitSt  die  Ohrspeichidilrüsc  die  w  ichtiirste .  welche  fiberdem  auch 
noch  durch  ihre  Lage  zu  dem  Gehörorgan  und  durch  die  Nachbarschaft  der  iirossen 
Gehlmgefiisse  zu  dem  Gehirn  bemerkenswerthe  Beziehungen  hat.  Die  Unterkiefer- 
drtlse  erkrankt  viel  seltener  und  macht  bei  Stürunsen  weniger  Hescliwerden :  noch 
mehr  treten  die  pathologischen  Beziehungen  der  Unierzunirendrase  zurük.  —  Noch 
hiufiger  als  die  Drü.sen  selbst  erkrankt  das  Bindegeweblager,  in  dem  sie  sich  be- 
finden (zumal  das  der  Parotis  .  uml  die  Erkrankungen  dieser  Zell^ewelis.Hchichten  sind 
hXufig  von  dem  des  Prüsenpareuchyms  während  des  Lebens  nicht  zu  unterscheiden, 

Der  gesammte  Ausd  ruk,  wie  die  sämmtlichen  Kinzoltheile  der  Antlizprovinz 
Beigen  selbst  in  ihrer  grubereu  Gestaltung  und  noch  mehr  in  ihren  feineren  ZUgen 
eine  individuelle  Mannigfaltigkeit ,  wie  sie  in  gleichem  Grade  an  keinem  anderen 
Theile  des  Korners  vorkommt  oder  doch  wenig>tens  an  keinem  in  gleichem  Grade 
auffallend  ist.  niese  ausgeprägte  Individualität  bei  gleichartiger  Be  schatten  he  it  der 
constituirenden  Kiemente  i^t  nicht  nur  eine  habituelle,  das  Individuum  durch  das 
ganze  Leben  characterisirende.  sond<>rn  auch  eine  wechselnde  und  temporäre,  von 
den  jeweiligen  Zuständen,  Stimmungen,  cerebralen  und  con>titutionellen  Vorgängen 
und  iJeziehuugen  abhängige.  Darum  sind  die^e  Theile  dunh  den  individuellen  Aus- 
drnk,  den  sie  darbieten,  so  benuzbar  zu  Schlfl>sen  auf  das  sonst  vielleicht  uiehr 
oder  weniger  verborgene  (lesrhehen  und  Verhalten  im  indi\iduelleu  Körper,  zur 
Beurthciluue  ebensowohl  der  permanenten  (-onstitutionseigeniliamlichkciten  und  An- 
lagen und  de.*<  cerebralen  Characters.  wie  auch  einer  vorübergehenden  Störung  und 
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Situation ,  ja  selbst  zur  OfifeDbaruDg  der  augenbliklichsleii  Stimmungen  nod  Vo^ 
gingen.  Der  Gesammthabitus  des  Antlizes,  seinA  Völle  und  Emadation,  die  SpaDBuig 
und  Erschlaffung  der  Zflge,  die  Coloration  der  Gesichtsfläche  und  der  MandbSUe, 
die  pathologischen  Producte  auf  ihnen  geben  die  wichtigsten  AufklSrnngen  Aber  Seil 
und  Geschehen  am  ganzen  Menschen. 

An  den  Organen  und  Theileki  derAntlizprovinz  wird  die  durch  dasgmie 
Leben  sich  fortziehende  Umwandlung,  die  Entwiklung,  die  Abnozung  ud 
der  Verfall  ofTenbarer,  als  an  irgend  einer  andern  Korperstelle.  Bis  nr 
vollendeten  Ausbildung  des  Körpers  ist  die  Fortentwikliing  sa  imiDcr 
vollkommener  werdender  Leistungsfähigkeit  und  Zwekdienlichkeit  tiber- 
wiegend. Früher  als  an  den  meisten  andern  Theilen  wird  aber  audi  die 
Abnuzung  und  der  Verfall  bemerklich,  welche  schon  wihrend  der 
progressiven  Entwikhmg  durch  einzelne  Ereignisse  (Ausfall  der  ersta 
Zähne)  sich  kuiid^eben. 

Zunächst  ist  es  das  Antliz,  an  welchem  man  das  wahre  Alter,  wie  du  ▼o^ 
schnelle  Senium  erkennt :  die  weiche  und  doch  elastisch  straffe ,  reich  vasculariiine 
Haut,  daß  reich  mit  Fett  erfüllte  und  damit  runde  Formen  darstellende,  aber  aodi 
rascher  Abma^erting  und  krankhaften  Einlagerungen  unterworfene  subcottne  Gt- 
webe,  die  wenig  vortretende  Musculatur  zeichnen  die  Jugend  aus,  während  mit  tw- 
rflkendcn  Jähren  die  Haut  rauher  und  derber,  piemcntreicher,  aber  auch  blotlefier, 
welker  und  weniger  elastisch  wird,  Falten  und  Runzeln  in  ihr  stationär  werda 
und  der  subcutane  Zellstoff  früher  oder  spftter  fettarm  wird,  jedoch  zu  Infiltritioiin 
bis  ins  hohe  Greiscnaltcr  disponirt  bleibt.  —  Die  Entwiklung  der  Gesichtshaare  ob 
die  Zeit  der  Pubertät  stellt  überdem  beim  männlichen  Geschlechte  einen  scbärfemi 
Abschnitt  in  dem  Verhalten  des  Antlizes  dar,  der  auch  auf  die  Gestaltung  dn 
Krankheiten  nicht  Ohne  Einfluss  ist.   S.  die  weiteren  AUersanlagen  bei  der  Aetiologie. 

Nächst  dem  Antliz'sind  es  vornehmlich  die  Zähne,  welche  durch  ihre  Veriadei- 
un^en  während  des  Lebens  bcmerkcnswerth  sind.  Die  Entwikliing ,  der  Wecbd 
und  der  endliche  Verlust  der  Zähne,  obwohl  physiologische  Vorgänge,  bestehen  ia 
einer  Reihe  von  Processen,  welche  sonst  nur  in  Krankheiten  beobachtet  werden  ud 
bieten  Beispiele,  wie  ein  Geschehen,  das  man  als  ein  pathologisches  anzusehen  p- 
wohnt  ist,  regelmässig  für  die  Zweke  des  gesunden  Lebens  verwendet  wird.  Ja,  e» 
sind  jene  Vorgänge  zuweilen  so^ar  mit  Erscheinungen  im  übrigen  Kdrper  ver- 
bunden, welche  lästig,  selbst  gefährlich  geradezu  in  das  Gebiet  des  Pathol<^sclieo 
fallen.  —  Die  Zähne  ifangen  im  4tcn  Monat  des  FOtallebens  an,  sich  in  den  Ziha- 
foHikcln  auf  eine  uns  hier  nicht  weiter  interessirende  Weise  zu  bilden.  An 
Schlüsse  des  ersten  halben  Lebensjahres  beginnen  sie  in  Folge  ihres  Wachsthums  des 
mit  Schleimhaut  überzogenen  Kieferrand  zu  durchbrechen.  Dieser  bald  mit  mek 
bald  mit  weniger  Schwierigkeit  erfolgende  Durchbruch  geschieht  successiv  und  zw 
mit  meist  ziemlich  regelmässigen  Intervallen,  in  der  Weise,  dass  um  den  7ten  and 
8teu  Monat  die  2  mittleren  unteren  Zähne  (mittlere  Schneidezähne) ,  gegen  das  Ende 
des  ersten  Jahres  die  4  oberen  mittleren  Zähne  (obere  Schneidezähne),  um  den  IStto 
bis  18ten  Monat  die  2  unteren  (äussere  Schneidezähne)  und  die  4  innersten  Bak- 
zähne,  gegen  das  Ende  des  2teu  Jahres  die  4  sogenannten  Hundszähne  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  3ten  Jahres  4  weitere  Bakzähne  zum  Vorschein  zu  komarB 
pflegen.  Die  Schneidezähne ,  besonders  die  beiden  unteren  mittleren ,  dringCD  is 
Allgemeinen  am  schnellsten  durch;  bei  den  übrigen  dauert  der  Durchbruch  oft  eiMi. 
selbst  mehrere  Monute.  Je  vollkommener  die  angegebene  Regel  des  Hervortrete» 
eingehalten  wird  ,  um  so  vollkommener  pflegt  sich  die  Regelmässigkeit  der  Zaha* 
reihe  herzustellen.  Abweichungen  von  der  Regel  sind  dagegen  häufig,  so  sehr  d« 
fast  bei  keinem  Kinde  alle  Zähne  bei  ihrem  Vorbrecheu  die  angegebene  Zeit  pmM 
einhalten.     Die  Abweichungen  bestehen 

entweder  darin,  dass  der  erste  Zahn  ungewöhnlich  spät  ^um  Vorschein  konat 
nicht  selten  am  Ende  des  ersten  Jahrs,  zieinlich  selten  erst  nach  dem  15ten  MotiL 
höchst  selten  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Jahrs  oder  noch  später; 

oder  dass  die  Zahnentwiklung  zu  früh  beginnt  und  sich  abwikelt,  nicht  selteo  is 

5ten  Monat,    ausnahmsweise    schon  im  2ten  Monat  anfängt,   ja    in   seltenen  FiU^ 

sogar  schon  während  des  Fötalzustandes,   vorschnelle  Entwiklungen,    welche  w^ 

aoch  auf  die  übrigen  Zähne  sich  ausdehnen,  und  gewöhnlich  von  einem  ungevAD* 

lieh    frühzeitigen  ZugruT\(Ve^c\v\ii\  v\(ii  7ä\\\\^  ^"^il^jkV^  vwv^ä,   so   dass  die  Kindern* 

^eiJen  achon  im  ZYreileii  3a\vTe  ^\fe  TAVu^  ^\^^«t  N«iÄ^\^\s.\ 
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oder  darin,  dass  die  Ordnung  im  Vorbrechen  der  einzelnen  Zähne  gestört  ift,  y 
meist  eine  falsche  Stellung  derselben  zur  Folge  hat; 

oder  darin,  dass  einzelne  spStere  Zähne  länger  zögern  oder  ausbleiben; 

oder  endlich  darin,  dass  Üoerzählige  Zähne  erscheinen. 

Diese  Anomalieen  mOgen  in  vielen  Fällen  örtliche  Ursachen  haben,  -welche  s 
der  Beobachtung  entziehen.  Andremale  scheinen  sie  in  der  Constitution  begrfln 
zu  sein,  indem  man  bei  rhachitischen  Individuen  eine  Verspätung,  bei  mancl 
■onst  kränklichen  und  bei  scrophulösen  Kindern  zuweilen  eine  Vcrfrtlhung 
Zahnentwiklung  beobachtet.  Genau  lässt  sich  jedoch  der  Einfluss  der  Coustitut 
auf  die  Zeit  und  Art  der  Entwiklung  der  Zähne  nicht  formuliren. 

Der  Vorbruch  der  Zähne  ist  in  den  meisten  Fällen  von  einigen  Beschwerden  e 
geleitet:    schmerzhaften  EmpOndungcn,    welche    die  Kinder   unruhig   machen, 
plözlich  aufschreien  lassen,  da  und  dort  die  Nachtruhe  stören,  sie  ängstlich  macl 
SU  MUgen    und   doch  wieder  sie  veranlassen,   auf  härtere  Dinge  zu  beissen, 
Fioger  in  den  Mund  zu  schieben  u.  dgl.;  es  zeigt  sich  einige  Röthuug  and  Schwell) 
des  Zahnfleisches   mit   erhöhter  Wärme   der   Mundhöhle    und   gesteigertem  Du 
endlich  eine    massige  Salivation.    Doch  sind  diese   meist   Monate  lang  dem  Zai 
ausbruch  vorangehende  Zufälle  bei  vielen  Kindern  zum  Uebersehen  gering  und 
lassen  oft  geracle  in  den  leztcn  Tagen  und  Worhen  vor  dem  Erscheinen  des  Zah 
nach,    so   dass  die  Zähne   scheinbar  ohne  alle  l)egleitende  Symptome   vorbrec 
(leichtes  Zahnen). 

In  andern  Fällen  schliesst  sich  der  Zahnentwiklung,  nnmentlich  der  des  er« 
Zahns,  der  Hundszähne  und  der  der  Zähne  der  oberu  Kinnlade  Oberhaupt  c 
Reihe  mehr  oder  weniger  hchwerer  Zufälle  an ,  und  zwar  in  jeder  Isolation  i 
Combination  und  in  jedem  Grade  der  Heftigkeit  (Dentitio  difflcilis).    Es  sind  di« 

örtliche  Störungen:  äusserst  heftige  Schmerzen,  welche  bald  plözlich  die  Kin 
aufschreien  machen  und  in  die  heiligste  Agitation  versezen,  bald  sie  Taf^e  i 
Wochen  lang  nicht  zur  Ruhe  kommen  lassen  ;  intentiivere  Gingiviten;  reirhli 
Salivation  —  Zufälle,  welche  bei  Vernachlässigung,  bei  sonsti;;en  nachtheiligen  l 
Wirkungen  (Versäumniss  der  Ueinlirhkeit),  bei  ungtlustigen  Prädispositioneu 
Kntwiklung  von  schwereren  Stomatiten  und  selltst  von  Mortiliratiousproros 
determiniren  können  (s.  die  speciellen  Krankheitsfornien  der  Mundhöhle): 

constitutionelle  Störungen  :  heftige  (isychibche  Aufgeregtheit  ,  Emptiudlich! 
gegen  äussere  Eindrflke,  gestörter  Schlaf,  Erethismus;  Fieber  von  den  leichtem 
Spuren  (rother,  heisser  Wange)  bis  zu  den  äusser^ten  Graden  der  Fieberhize, 
Pulsfrequenz,  der  febrilen  Agitation  (Convulsiouen)  und  Somnolenz;  zeitweiser  ( 
lapsus.  der  plözlich  eintritt  und  ebensoschiiell  wieder  verschwindet,  aber  auch 
unerwartetem  Tode  gefolgt  sein  kann;  schlechte  KrnSlirung,  Abmagerung  und  krau 
Aussehen :  selbst  die  lezteren,  noch  mehr  aber  die  übrigen  von  der  Dentii 
abhängigen  constitutionellen  Anomalleen  haben  das  Eigenthflmliche,  höchst  unrf*g 
missige  Schwankungen,  plözliche  Besserung  und  eben  so  unmotivirte  schwere  K 
fUlc  zu  zeigen ; 

verschiedene  locale  Zufälle  in  entfernten  und  bei  der  Zahnentwiklung  n 
djrect  betheiligten  Organen,  Zufälle,  welche  wohl  zum  Theil  in  andern  Umstän 
ihre  Blitursache  haben  mögen,  weh-he  aber  wahrend  der  Zahnentwiklung  une 
lieh  häufiger  beobachtet  werden  und  oft  genug  in  die^er  Zeit  gleichsam  spoii 
und  durch  keine  sonstige  Schädlichkeit  motivirt  auftreten.  Es  sind:  Husten,  pl 
liehe  Dyspnoe.  Erbrechen,  Diarrhoeen,  Leibschmerzen,  Zufälle,  welche  zum  T1 
mit  der  Salivation  zusammenhängen  mö<ien  und  oft  eben  ho  schnell  i^ieder  i 
schwinden,  alssie  alarmirend  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten;  Konvulsionen  cclau: 
incher  Art,  Schielen  und  andere  Contracturen;  aber  auch  zusammengeseztere  Kra 
heitsfurmen ,  welche  eine  schwere  Störung  des  Darnikanals  oder  des  Geh; 
•imuliren;  doch  auch  Hautkrankheiten  (Strophuhis,  Ecthyma,  Furunkel)  und  Br 
affectionen  (Laryngitcn,  Rronchiten). 

Ausserdem  hat  die  Entwiklung  der  Zähne  auf  zufällig  incidente  oder  voi 
bestehende  Affectionen  einen  wesentlich  erschwerenden,  zumal  die  Erscheinun 
des  Fiebers,  der  Agitation  und  der  übrigen  Ner>ensymptome  steigernden  und 
Gefahr  erhöhenden  Einfluss,  wobei  jedoch  nicht  immer  nach  dem  Zunivorsch« 
kommendes  ausbrechenden  Zahns  sofort  eine  günstigere  Gestaltung  der  l»egleiteu 
Krankheit  sich  zeigt,  vielmehr  die  einmal  zuwegegebrachte  Agitation  und  Aiifreg 
auch  nach  vollbrachtem  Zahnvorbruch  für  sich  fortdauern  und  da»  ludividi 
gefährden  können.  ,  .  ,     ..    .        n^. 

Endlich  kann  die  Dentition  wie  jede  andere  Störung  des  gleichuiassigen  Hei 
ens  constitutionelle  und  örtliche  Störungen,  zu  welchen  «Ue  VV\*v^*\Uv>\\  Nö\\iTx^ 
Ist  oder  welche  sich  io  latenter  Meise  Aorbereiiei  huVen,  i^xia  X>i«AJ^>^'c\\  vv 
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BO  dass   sich   oft   von    dieser   Zeit   an  ein  kränklicher   Zustand   oder  selbct  eine 
bestimmtere  chronische  Krankheitsform  herstellt. 

V^I  über  die  Dentitio  difticilis  besonders:  Wichmann  (Ideen  zur  Dini^nostik IL), 
Sachse  (Journ.  der  Erfindungen,  Theorieen  und  Widerspräche,  Nr.  31. 1).  Gneritit 
und  Oud^t  (Dict.  de  m<^d.  en  XXX.  X.  133),  Haumann  (zur  Lehre  vom  Zakiea 
der  Kinder,  1845),  Hood  (pract.  observ.  on  the  diseases  most  fatal  to  children.  1845l 
p.  51),  Delabarre  (des  accidens  de  dentition  chez  les  enfans  en  bas  Ige),  Rillict 
und  Barth ez  (^d.  2.a.  216). 

Die  zuerst  gebildeten,  stets  kleineren,  niederen  und  schmalen  Zihne  (MilchiikK] 
werden  bekanntHdi'  swischen  dem  7ten  und  14ten  Jahr  durch  die  sogenaulei 
bleibenden  Zftjbne  ersezt,  welche  schon  im  Fötalzustande  vorgebildet,  doick  ikn 
Entwiklung  und  VergrOsserung  auf  die  GefKsse  der  Milchzähne  drOken,  diesen  & 
Nahrung  entziehen  und  sie  ausfallen  machen.  Zugleich  mit  dieser  VerdrSnjgaiic  der 
Michzfthne  durch  bleibende  Z&hne  kommen  4  weitere  Bakzihne  zum  Vonarii, 
denen  zur  2ttt  der  Pubertfltsentwiklung  abermals  4  Bakiähne  und  im  ichit 
erwachsenen  Alter  endlich  nochmals  4,  meist  unvollkommen  ausgebildete  hiilentt 
Bakzfthne  folgen. 

Die  Entwiklung  der  zweiten  Zähne  ist  weit  seltener  von  lästigen  Zalällen  be 
gleitet,  zuweilen  jedoch  von  heftigen  Neuralgieen,  manchmal  von  einem  krin^ 
haften,.Husten  oder  anderen  spasmodischen  Zuföllen  der  Respirationsorirane,  seltcM 
von  härtnäkieer  Diarrhoe,  hlufiger  von  Gehirnzufällen.  —  Erst  die  WeisheitszihM 
bringen  zuweilen  wieder  eine  Gefahr  von  grosserem  BelaAg:  Necrose  des  KnockcM 
mit  Anschluss  einer  septischen  Pharyngitis  un(i  maligner  Entzflndung  der  Nackbv- 
schaft,  der  Speicheldrflsen  und  ihres'  Zellgeweblagers. 

Der  Wiederausfall  der  sogenannten  bleibenden  Zähne  geschieht  entweder  duth 
Zahnkrankkeiten  und  Verlezungen,  durch  Atrophie  oder  eine  krankhafte  AusKUluf 
der  Alveolen  des  Kiefers,  in  welchen  die  Zähne  steken,  mit  Knochenmasse;  binfif 
auch  durch  consti  tut  ioneile  Zustände.  Das  Ausfallen  ist  ein  fast  normaler  Heigug 
im  hohen  Aller,  zeigt  sich  aber  sehr  gewöhnlich  in  verfrOhter  Weise. 

Nur  hGchst  selten  findet  in  vorgerflkterem  Alter  eine  dritte  Entwiklung  vM 
Zähnen  statt,  welche  dann  meist  sparsam,  vereinzelt,  unvollkommen  gebildet  iiid 
und  gewöhnlich  bald  wieder  zu  Grunde  gehen. 

In  geringerem  Maasse,  doch  immer  noch  deutlich  genug,  finden  VeriDdemn^ 
der  Weich th eile  der  Mund-  und  Rachenhöhle  im  Laufe  der  Jahre  statt.  Die 
Zunge  wird  schon  zeitig  derber  und  voluminöser  und  zeigt  im  vorgeschrttteoes 
Alter  oft  tiefe  Einschnitte  und  Furchen  Das  Zahnfleisch,  lebhaft  geröthet  und  iin 
in  der  Jugend,  wird  später  entweder  atrophisch  oder  gewulstet. 

Die  Knochen  der  Antlizprovinz  folgen  der  übrigen  Entwiklung  des  Knochen- 
gerüstes; doch  bleiben  sie  in  dem  ersten  Kindesalter  hinter  der  des  Schädels  ZQrtk 
und  holen  diese  erst  im  zweiten  Kindes-,  im  Jtinglings-  und  Mannesalter  ein.  3lit 
dem  Verluste  der  Zähne  beginnt  der  Involntionsprocess  in  den  Kiefern^  der  in  der 
Mandibula  überwiegende  Fortschritte  macht. 

Die  Organe  der  Antlizprovinz  sind  fiir  höchst  zahlreiche  Functionen 
bestimmt  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  ein  und  dasselbe  Organ  mehrfach 
verschiedenen  Aufgaben  entspricht  und  zu  dem  Ende  mittelst  verschied- 
ener Nerven  mit  den  Centraltheilen  des  Organismus  (Gehirn  und  RBken- 
mark)  in  Verbindung  steht,  dass  andererseits  aber  auch  mehrere  Orgue 
hSufig  zu  einem  Zweke  zusammenwirken.    Die  einzelnen  Functionen  sind: 

Empfindungen  der  verschiedensten  Art:  ausser  den  vier  KopfsinneD 
WSrme-  und  Tastempfindungen,  welche  über  die  ganze  Cutis-  lud 
Schleiinhttttausbreitung  der  Provinz  einen  ziemlich  hohen  Grad  voi 
Schliffe  haben,  und  Schmerzempfindungen,  welche  vornehmlich  durch  den 
"iriatiis  Termittelt  werden. 

'*'.'Mi-  und, das  Gehörorgan«  dessen  Krankheiten  zu  ausgebildeten  Spedilititfi 
i|ta  dnd,  sollen  hier  nicht  weiter  zur  Besprechung  kommen. 
hft  wtr  die  gesammte  Antlizfläche,  sondern  auch  die  >>a9enschleimhaut  und  die 
i^kleidang  der  Mund- und  RachenhOhle  zeigen  eine  ziemlich  feine  Empfind- 
'ohl  für  mechanische  Kindrüke,  als  auch  fOr  Temperttnr- 
»  ist  von  ausserordentlicher  Feinheit  an  dem  vordem  Theil  der 
ibietet  dort  selbst  die  feine  Tastempfindlichkeit  au  den  Fia^ 
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■pisen.    Fflr  diesen  Zwek  dienen  der  Antlizprovinz  zahlreiche  Zweige  und  Fasern 
▼om  fflnften  Gehitnnervenpaar. 

Sehr  häufig  werden  sowohl  im  gesunden,  als  im  kranken  Zustande  Tastempfind- 
ungen fQr  Geschmakseropfindangen  genommen,  wie  die  Empfindung  des  Kühlenden» 
8cnarfen,  Aczenden,  Faden,  Pappigen,  Sandigen  u.  s.  w.  Die  Empfindlichkeit  der 
▼ordern  Mundpartieen  fttr  Temperaturgrade  ist  so  bedeutend,  oass  die  Wärme 
einer  Speise  oder  eines  Getränks,  die  für  die  vordere  Ilälttc  der  Zunge  unerträglich 
ist,  io  den  hintern  Bachentheilen  bereits  nicht  mehr  lästig,  beim  Hiuunterschluken 
Im  OesophagQs  und  Magen  aber  gar  nicht  mehr  empfunden  wird.  Diese  Wärme- 
empfindlichkeit  ist  daher  ein  guter  Wächter  fdr  die  tiefer  gelegenen  Theile  und 
^ernindert  oft  deren  Beschädigung  durch  zu  heisse  Ingesta.  Die  Empfindlichkeit 
gegen  Wärme  wird  noch  ausserordentlich  gesteigert,  wenn  der  Theil  nyperämisch 
oder  erodirt  ist. 

Geruchseindrtlke  werden  fast  nur  beim  Einathmen  deutlich  percipirt.  Die  der 
auaceathmeten  Luft  beigemischten  liiechstofi'e  machen,  wenn  sie  auch  dieselben 
Btellen  treffen,  keinen  Eindruk.  —  Die  GerurhseindrOke  werden  durch  den  Olfact- 
orias  vermittelt,  welcher  sich  nur  in  die  obern  Theile  der  Nasenschleimhaut  ver- 
breitet und  weder  in  die  Nebenhohlen,  noch  bis  auf  die  untern  Muscheln  herab- 
driogt.  Die  Physiologie  des  Ricchens  enthält  noch  vieles  Dunkle  und  Wider- 
sprechende. Die  Unversehrtheit  des  Olfactorius  und  der  vordem  Gehirnlappen  ist 
fflr  das  Wahrnehmen  von  GeruchseindrOken  Bedingung;  aber  der  Geruchssinn 
mindert  sich  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  troken,  oder  hvperämisch,  oder  mit 
Teichlichem  Secrete  bedekt  ist,  oder  wenn  das  Einathmen  durch  die  Nase  erschwert 
ist.  Auch  das  Fehlen  der  äussern  Nase  schwächt  das  Riechen  sehr,  ebenso  die 
Lähmungen  des  Facialis.  Starke  Eindrüke  auf  den  Olfactorius  kOnuen  heftig,  er- 
regend und  lähmend  auf  das  Gehirn  wirken.  Ob  sie  Reflexbewegungen  der  Exspir- 
ationsmuskeln  (Niessen)  herbeifahren  können,  ist  zweifelhaft,  vielmehr  erfolgt  diess 
mehr  auf  mechanische  Eindrüke  und  ohne  Zweifel  mehr  unter  Vermittelung  des 
Quintus. 

Geschmaksei  ndrflke  werden  nur  durch  tropf barfiflssiee  oder  iu  der  Mund- 
flOssigkeit  sich  lösende  Stoffe  von  bestimmten,  der  wesentlichen  Beziehung  nach 
nicht  bekannten  Qualitäten  hervorgerufen.  Als  Ge?ichmaksorgan  dient  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  und  zwar  in  vorzugifweisem  Grade  der  Rand  und  die  hintere 
Hälfte  der  Zunge,  der  hintere  Gaumeubogen.  die  Oberfläche  der  Mandeln  und  der 
oberste  Theil  des  Schlundes.  Die  übrigen  Partieen  der  Mund-  und  RaehenhOhle 
seigen  theils  gar  keine,  theils  nur  eine  unvollkommene  Fähigkeit,  Geschmaksein- 
drCLke  aufzunehmen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  gewisse  Geschmaks- 
qualitäten  au  einzelnen  Stellen  wenn  nicht  allein,  ao  doch  vorzugsweise  und  über- 
wiegend empfunden  werden,  so  das  Süsse  an  dem  Rand  der  Zunge,  das  Bittere 
auf  der  hinteren  Hälfte  des  Rükens  der  Zunge,  andere  Substanzen  (z.  B.  Eisensalze) 
am  Gaumensegel.  Auch  ist  es  nicht  sehen,  dass  ein  und  derselbe  schmekende 
Kdrper  an  verschiedenen  Stellen  der  Mundhöhle  eine  verschiedene  Geschmaks- 
empfindung  hervorruft.    Jedoch  sind  darüber  die  Erfahrungen  noch  zu  wenig  rein. 

—  Noch  weniger  lässt  sich  mit  Sicherheit  über  das  Verhalten  der  sogenannten 
Geschmakspapillen  der  Zunge  sagen ;  nur  soviel  ist  gewiss ,  dass  die  nach  hinten 
BU  liegenden  Panillae  vallatae  vorzugsweise  bittere  Geschmaksempflndungen  ver- 
mitteln.  —   Der  Nerve  des  Geschmaksinus  ist  ohne  Zweifel  der  Glossopharyngeus. 

—  Sobald  die  Mundhöhle  troken  oder  mit  dikem  Schleim  überzogen  ist,  hört 
der  objective  Geschmak  auf;  was  in  solchem  Falle  gefühlt  wird,  sind  theils 
Tasteiadrüke ,  theils  subjective  üeschmaksempfindun^en.  Subjcctive  Geschmaks- 
empflndungen zeigen  gewöhnlich  nicht  die  feinen  Nüancirungen  des  objectiven 
Gesi'hmaks;  nur  l>ei  hypochondrischen  Individuen,  bei  welchen  überhaupt  alle 
aabjectiven  Empfindungen  sich  mehr  specialisiren  und  durch  eine  geistige  Ver- 
arbeitung grössere  Schärfe  erhalten,  werden  auch  die  subjectiven  Geschmaksempflnd- 
VDgen  concreter. 

Schmerzempfindungen  können  an  allen  Stellen  der  Antlizprovinz  vorkommen, 
an  welchen  der  Quintus  seine  Verbreitung  hat.  Ob  auch  andere  Nerven,  die  sich 
io  der  Antlizprovinz  verbreiten,  Schmerzempfindungen  leiten  können,  ist  zweifelhaft; 
am  ehesten  scheint  nach  pathologischen  Thatsachen  eine,  wenn  auch  beschränkte 
Scbmerzempfindlichkeit  dem  Facialis  zugeschrieben  werden  zu  müssen. 

Die  motorischen  Functionen  der  Antlizprovinz  sind  von  mannigfach 
verschiedener  Art  und  Aufgabe:  die  Bulbusbewegungen ,  die  mimischen 
Bewegungen,  die  Hilfsbewegungen  beim  Athmen  oder  bei  modificirten 
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Arten  die  Lufteinziehung  und  Ausstossung,  die  Lautarticulation,  die  Be- 
wegungen zur  Einführung  von  Substanzen  in  Mund-  und  RachenhoUe, 
zur  Festhaltung  oder  Ortsveränderung  in  derselben  und  zur  Entfenrnng 
aus  ihr,  die  masticatorischen  Bewegungen.  Die  Musculatur  ist  behuf»  dieser 
verschiedenen  Leistungen  in  Gruppen  geordnet,  welchen  eine  beschfiakt 
isolirte  Thätigkeit  zukommt,  während  sie  bei  andern  Aufgaben  mit  da 
fibrigen  zusammenwirkt.  Die  einzelnen  Functionsaufgaben  sind  bald  tob 
bestimmten  Nerven  ab|iängig :  die  Mimik  vom  Facialis ,  die  Masticaiioi 
vom  Quintus,  die  Zungenbewegung  vom  Hypoglossus;  bald  GoncaniRi 
mehrere  Stämme  in  combinirter  oder  wechselnder  Thätigkeit:  bei  drr 
Lautbildung,  den  Augenbewegungen,  der  Einführung  und  Fortbewegug 
der  Substanzen,  welche  dem  Magen  zugeführt  werden  sollen.  —  Die 
motorischen  Functionirungen  der  Antlizprovmz  können  sämmtlich  dmck 
directen  Impuls  vom  Gehirn  aus  in  Thätigkeit  kommen;  die  Functioiik^ 
ung  steht  ununterbrochen  unter  einer  bald  entscheidenderen,  bald  w 
modificirenden  Influenz  der  Gehirnvorgänge  und  Gehirnzustände ;  sie  will 
aber  auch  mitbestimmt  und  mitgestaltet  durch  locale  Einwirkungen  aif 
sensitive  Stellen,  auf  Muskeln  und  motorische  Nerven,  sowie  diurch  die 
Stimmungen  des  individuellen  Gesammtbefindens. 

Mit  Umgehung  einer  näheren  Betrachtung  der  mannigfachen  Formen  und  Hodii- 
catioueu,  welche  die  motorischen  Thätigkeiten  der  Antlizprovinz  zulassen,  soll  Ucr 
nur  auf  die  pathologisch  wichtigeren  Beziehungen  Rüksicht  genommen  werdeo. 

An  der  Gesichtsfläche  lassen  sich  vornehmlich  folgende  Muskelgruppen  uAte^ 
scheiden : 

die  Augenpartieen, 

die  Nasenpartie, 

die  Wangenpartieen , 

die  Lippenmuskclf 

die  Kaumuskel. 
Hiezu  kommen  in  der  Mundhöhle 

die  Zunge, 

das  Velum, 

die  membranosc  Musculatur  des  Pharynx. 

Jede  dieser  motorischen  Provinzen  lUsst  ein  isolirtcs  Functionsverhalten  zu:  dorck 
die  Vereinigung  der  Thätigkeit  mehrerer  werden  weitere  Formen  der  Leistaogei 
gewonnen. 

Dabei  wirken  in  den  meisten  Fällen  des  normalen  Fuuctionirens  wie  der  knik- 
haften  Abweichungen  die  entsprechenden  Apparate  beider  Hälften  der  Antlizproviiu 
gleichzeitig  und  gemeinschaftlich.  Eine  einseitige  Ruhe  oder  Thätigkeit  oder  W 
überwiegende  Ruhe  und  Thätigkeit  einer  auf  einer  Hälfte  gelegenen  Muskelgnppf 
lässt,  wenn  sie  nicht  vorabergehend  ist  oder  entschieden  vom  Willen  abhängig  odfr 
durch  Örtliche  Hindernisse  bedingt  erscheint,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nkkt 
eine  locale  peripherische  Erkrankung,  sondern  eine  Störung  in  der  Nervenbahn  odff 
im  Gehirn  erwarten. 

Die  Muskel  der  Augen gegend,  welche   den  Bulbus  bewegen  und  die  AofCi- 

lider  schliessen  und  öffnen,  haben  das  Figenthümliche,  dass  sie.  obwohl  auf  eiafB 

kleinen  Raum   vereinigt,   doch  unter  dem   Einflu!<s   mehrer  verschiedener  Nen«B 

•teben  f  det  Augenbraunrampfer  und  der  Schliesser  der  Augspalte  (Orbicularis  pil- 

pf^rarjuii)  'unter  dem  des  N.  Facialis,   der  Oeffner  fLevator  palp.  sup.)  unter dfs 

HMi;0Q||ioi||Q|Qrio8,   der   obere,   innere  und  untere  Rectus   und   der  untere  sckieP^ 

I  ^Aeafi^lB  unter  dem  des  Oculomotorius,   der  äussere  Rectus  unter  de«  des 

ft^-dec  pbteeObliqnus  unter  dem  des  Trochlearis.     Diese  Verh&Itnisse tii^ 

tifOi^  Doripherischen  Störungen  der  betreffenden  Gegend ,  als  fOr  die  ^ 

m      ^w  Qehims  von  Interesse. 

nie  der  Nase   ist  nur  gering  und  kommt  nur  bei  des  dir 
tionen  der  Gesichtsfläche  in  Betracht. 

gengegcnd   stehen  unter  dem  Einfluss  des  FarijliS' 
I,  'sind  bei  mimischen  Actioncn  vorzOgUcb  bethalis> 
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und    vermögen  einen  die  Mundhöhle  ausdehnenden  Inhalt  (Luft,  Flflssigkeit,  fest- 
weiche Substanzen)  auszustossen  und  aus  ihr  zu  i'ntfernen. 

Die  Lippen  sind  mittelst  ihrer  Levatoren,  Herabzicher  und  vornehmlich  mittelst 
des  Orbicularis  oris  höchnt  mannigfacher  Beweguogen  f^hig,  welche  sämmtlich  uutcr 
dem  Einfluss  des  Facialis  stehen.  Linpen  und  Mundspalte  können  dadurch  dit^ 
▼enchiedenartigsten  Ge»taltungeü  annehmen,  wodurch  sie  bei  den  mimischen  Act> 
Ionen,  bei  dem  Erfassen  der  Ingerenda,  bei  der  Articulation  der  Laute  und  bei  mo- 
dificirten  In-  und  Exspirationen  sehr  wesentlich  mitwirken. 

In  der  Mundhöhle  sind  nur  die  Actionen  des  Velum  und  der  Zunge  von  bc- 
merklicher  Wirkung. 

Das  Velum  ist  nur  weniger  Bewegungen  Hihig:  es  wird  gehoben  (durch  den 
Levator  ve)i),  gespannt  (durch  den  Tensor  veli),  nach  unten  sezogen  und  zugleich 
yerkdrzt  bald  in  seinem  vorderen  Bogen  (durch  den  vorderen  Coustrictor),  wodurch 
der  Ausgang  der  Mundhöhle  verengt  oder  geschlossen  wird,  bald  in  seinem  hinteren 
Bogen  (durch  den  hinteren  Coustrictor) ,  wodurch  der  Pharynx  von  den  Choanen 
•abgeschlossen  wird;  endlich  kann  durch  den  Azygos  uvulae  das  Zäpfchen  verkürzt 
wenlen.  Alle  diese  Belegungen  stehen  unter  derl^nerxation  des  (Jlossopharyngeui 
und  vielleicht  des  Vagus. 

Die  membranos  ausgedehnte  und  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Süsseren 
ftbrOsen  Unikleiduug  des  häutigen  Anfangs  des  Digestioui>kanals  gelagerte  Pharynx- 
BUBculatur  lässt  vermöge  ihrer  Lon^itudinalfasern  (Levatores:  eine  Verkflrzung 
des  Schlundkopts,  vermöge  ihrer  Querfasern  (Constrictores  pharyngis)  eine  Vereng- 
erung desselben  zu,  welche  wurmförmig  von  oben  nach  unten  fortschreitend  den 
Inhalt  des  Schlundkopfes  in  den  Oesophagus  dräugt  und  dc*m  \Villeusimpulse  nicht 
unterworfen  ist,  sondern  unter  dem  Einfluss  der  (aus  Fasern  des  (ilossopharyngcus, 
Vakus,  Accessorius  und  Sympathicus  gebildeten)  Plexus  pharyngei  steht. 

Mit  ihrem  cumplirirten 'Muskelgewebe  ist  die  Zunge  >ehr  vielfacher  Bewegungen 
tthig:  namentlich  einer  Verbreiterung  und  Versehuiälerung,  einer  Erhebung  und 
Abflachung  ihrer  liänder  und  ihrer  Spize,  einer  Abwärtsrollung  der  Lezteren,  einer 
Vorstrekung  und  Zurükziehung ,  einer  Scitwärtsschiebung  und  mehrfaeher  Combina- 
lioneu  dieser  Bewegungen.  Der  Antheil  der  einzelnen  Muskelpartieen  der  Zunge, 
welche  dureh  die  Munkel  des  Zungenbeins  noch  unterstazt  werden,  ist  nicht  ge- 
Bflgend  festgestellt.  Der  für  pathologisch«;  Verhältnisse  wiehtigste  Muskel  ist  der 
Geniüglossus ,  der  bei  seinem  Ansaz  an  der  Siiina  mentalis  interna  einerseits  und 
in  der  Zungenwurzel  andrerseits  durch  seine  Zusammenziehung  die  im  Sehlunde 
rahende  Zungenwurzel  der  Spina  des  Unterkiefers  nähert,  daher  bei  gleichmässiger 
ThAtigkeit  auf  beiden  Seiten  ein  Vortreten  der  Zungenspize  vor  di(>  Mundöflfnung 
hervorbringt,  bei  einseitiger  Thätigkeit  die  Wurzelhälfle  der  activeu  Seite  der  Spina 
Bihert,  somit  die  vortretende  Spize  eine  Richtung  gegen  die  unthiitige  Seite  hin 
nehmen  lasst.  Die  Querschichten  und  Längenschichten  de^  Zungenfleisches  be- 
wirken die  Verkürzung,  Umbeugung ,  Versrhmälerung  der  vorderen  Zungentheile 
nnd  lassen  durch  ihre  vielfach  gekreuzte  Lagerung  die  grosse  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Punkte  derselben  zu.  Alle  diese  Bewegungen  der  Zunge  stehen  unter 
dem  Einfluss  der  ^ervi  hypoglossi  der  beiden  Seiten. 

Die  fombinirten  Actionen  der  Musculatur  der  Antlizprovinz  sind 
vornehmlich  fol^^ende ; 

Die  mimische  Thätigkeit  wird  durch  die  Musculatur  der  Antlizfläche  bestimmt 
und  hängt  von  dem  Zusammenwirken  oder  dem  isolirten  Einfluss  der  N.N.  facialis, 
quinlOB  (portio  minor),  oculomotorius,  trochlearis  und  abducens  ab.    Sie  besteht 

in  einem  permanenten  Tonus  der  Muskel,  durch  welchen  der  habituelle  Character 
der  Physiognomie  vornehmlich  liedingt  wird,  und  welcher  unter  dem  Einfluss  der 
dauernden  Hirnstimmuncen  steht; 

in  verschiedenen  comuinirten  Zusammenwirkuugen  einzelner  Muskelpartiecn  von 
den  leichtesten  Spuren  bis  zu  den  äussersten  (iraden  der  Coutractioneu,  wodurch 
bald  die  vorübergehende  Stimmung  des  Gehirns  sich  ausdrükt,  bald  heftigere  Er- 
regungen sich  unwillkürlich  kundgeben,  bald  willkürlich  eine  bestimmte  Modiflcatinn 
der  Physiognomie  hergestellt  wird,  bald  endlich  krankhafte  Störungen  in  der  In- 
nervation und  Irritationen  durch  Paralysen  und  Krämpfe  in  den  einzelnen  Nerven- 
bahnen sich  verrathen. 

Das  Erfassen  und  Einführen  der  in  die  Mundhöhle  aufzunehmenden  Speisen 
teschieht  mit  der  Lippenmusculatur,  mittelst  der  Kaumuskel  (durch  Ergreifen  mit 
den  Zähnen  oder  den  überhäuteten  Alveolarfortsäzen) ,  mit  der  Zunge  nüd  mittelst 
dner  gezogenen,  unvollständigen  Inspiration.  —  ßewegnngs:u*ie,  welche  von  mehren 
rerMthiedenen  Nerven  (r^acialis,  Quintus,  Hypoglossus  etc.)   abhängig  sind   und  bis 

einem  gewissen  (irad  einander  zu  ersezeii  vermögen.  —  Die  Zermalmung  der 
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harten  Speisen  (Kauen)  mittelst  der  Zahne  wird  von  den  anter  dem  Einflass  dek 
Quintus  stehenden  kräftigen  Kaumuskeln  vollbracht.  —  Die  Hin-  und  Her- und 
die  Weite rbewej^unj^  des  £iugefahrten  geschfiht  theils  mittelst  der  Kaumuskel, 
theils  vorzflglich  mit  )lilfe  der  Zunge  und  unter  Mithilfe  des  Velom,  dnrdi  welches 
vornehmlich  der  Eingans  in  die  Choanen  versperrt  wird.  In  den  Pharynx  gelaust 
wird  von  der  dortigen  Musculatur  die  Masse  mittelst  einer  peristaltischen. und  dabei 
uübewussten  Beweguns  nach  dem  Oesophagus  geschoben. 

Die  rsepiratorischen  Bewegungen  der  Antlizprovinz  sind  bei  normalem  and 
ruhigem  Athmen  sehr  gering  und  meist  gar  nicht  bemerkbar.  Bei  stärkerer  InspiratiOB 
heben  sich  die  Nasenflügel  und  erweitert  sich  das  Nasenloch,  zieht  sich  das  Veloo 
zusammen  und  senkt  sich  die  Zunge.  Bei  verstärkter  Exspiration  werden  eincelDf 
Theile  (Nasenflügel;  Wangcu,  Lippen«  Velum}  passiv  bewe^^  und  ausgedehnt,  zicn- 
lich  ebenso,  wie  ihre  passive  Bewegung  eintritt,  wenn  sie  gelähmt  sind.  AusBenleB 
treten  bei  manchen  Arten  heftiger  In-  und  explodirender  Exspiration  nicht  selten  ii 
vielen,  selbst  sämmtlichen  Antlizmuskeln  mehr  oder  weniger  starke  Mitbewegongn 
ein,  oder  erhalten  durch  die  Theilnahme  der  Antlizmuskel,  namentlich  der  Moi^* 
musculatur,  die  Exspirationen  einen  mimischen  oder  tOnendeo  Character. 

Die  Articulatiou  der  Laute,  der  Mechanismus  der  Sprache  hängt  allein  t»def 
doch  überwiegend  von  den  motorischen  Apparaten  der  Antlizprovinz :  von  da 
Lippen,  den  Muskeln  des  Unterkiefers,  den  Gaumensegeln,  vor  allen  von  der  Zmp 
ab.  Die  Bewedichkeit  dieser  Organe  und  ihre  Beherrschung  durch  Gehirnimpvbe 
ist  zu  dem  Ende  der  feint»ten  Ausbildung  fähig,  und  diese  Theile  lassen  in  soldwi 
Falle  eine  unendliche  Mannigfaltigkeit  und  den  raschesten  Wechsel  von  Be«^ 
ungen  und  von  Bewegungscombinationen  zu.  Die  Bedingungen  ihrer  vollkommeMD 
TbStigkeit  sind  theils  eine  ursprünglich  normale  und  gltikliche  Organisation  dc^ 
selbe-n,  theils  eine  durch  L'ebung  erworbene  Fertigkeit,  sofort  aber  eine  Erhaltai^ 
der  Integrität  der  Bewegungsorgane  selbst  und  in  gewissem  Maasse  auch  der  ne 
überziehenden  Schleimhaut,  endlich  der  ununterbrochene  Zusammenhang  der  peri- 
pherischen Ausbreitung  der  motorischen  Nerven  mit  dem  Gehirn  und  eine  anbeeia- 
trSchtigte  Functionirung  des  lezieren  selbst. 

Hicnach  ist  es  ersichtlich,  dass  Anomalieen  in  der  Lautibildung  und  in  der  Toll- 
kommenheit  des  Spiechvermogens  nicht  nur  von  den  verschiedensten  Zustindea. 
sondern  auch  von  den  verschiedensten  Theilen:  dem  Gehirn,  den  motoriachen  NerTCi 
des  Sprechapparats,  den  Muskelu  des  leztern,  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Badtfi- 
hOhle.  dem  knöchernen  Gerüste  der  Mundhöhle,  dem  richtigen  Verhältniss  der  Be 
feuchtung  der  Theile,  und  auf  indiiectem  AVege  von  den  Sinneseindrüken ,  von  der 
eesammten  Constitution  abhän«;^en  können.  Somit  ist  bei  einer  Anomalie  in  ditsen 
Functionen  stets  die  Rüksichtiiahme  auf  alle  diese  Verhältnisse  geboten  und  ai^t 
zu  vergesisen.  dass  eine  solche  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  von  den  Theilen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  selbst  ausgeht. 

Die  Betrachtung  des  Mechanismus  der  Sprache  im  Einzelnen  muss  hier  unter- 
bleiben. Für  BeuTtheilnng  pathologischer  Verhältnisse  muss  zunächst  daran  erinnert 
werden,  dass  eine  vollkornniene  Ueherrschuno;  dieses  Mechanismus  und  seiner  ns- 
endlich  mannicfaltigen  Modificationen,  d  h.  die  ungehinderte  und  in  vollkommeaer 
Reinheit  bewerkstelligte  llervorbriugung  der  gewollten  Laute,  freie  und  scharfe  la- 
nervation  ,  sosne  freiiöpende  rel)ung,  Ausbildung  und  Unversehrtheit  der  beiden 
Laute  betheiligten  Particen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  voraussezt,  dass  aber  aadi 
bei  Abnormitäteu  in  anderen  als  den  den  Laut  hervorbringenden  Partieen  oft  der 
Laut  durch  Beimischung  anderer  Töne  verunreinigt  wird.  Eis  lässt  sich  hiensA 
häufig  aus  der  Art  der  Hervorbringung  der  Laute  überhaupt  oder  einzelner  derselbfo 
ein  Schluss  auf  pathologische  Verliältnisse  machen.  Um  einen  solchen  ScÜq»  n 
ziehen,  müssen  wenigstens  die  grötieren  Modißcationen  in  der  Conformation  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  sie  für  die  einzelnen  Laute  nöthig  sind,  berflk* 
sichtigt  werden. 

1)  Weite  Oetrnung  der  Mundspalte  ist  für  die  Hervorbringung  des  Lautes  a,  eio( 
etwas  geringere  für  e  und  o  nöthig. 

2)  Verengerung  der  Mundspalte  findet  statt  bei  den  Lauten  i,  u  und  w. 

3)  Verschliessung  der  Mundspalte  bei  b,  p,  m. 

4)  Verengerung  der  Zahnnforte  durch  Anlegung  der  Zunge  bald  an  der  oberfB 
bald  an  der  unteren  Zahnreihe,  selten  durch  Schliessung  der  Zahn  reihen  selbst  findet 
bei  allen  Zischlauten  statt:  s.  seh,  englisches  th,  z  u.  s.  w. 

5)  Mehr  oder  weniger  vollständige  bchliessung  der  Zahnpforte  entweder  durch  dj> 
Zunge  bei  1,  d,  t,  oder  durch  die  Unterlippe  bei  f. 

6)  Durchströmender  Luftzug  bei  Offenheit  der  hinteren  Mundtheile  briagt  den 
Laut  h  hervor. 
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7)  Verengening  der  hinteren  Mundhöhle  (durch  Hebung  des  Zungenrakenf)  findet 
•tott  bei  j,  g. 

8)  VerschlieMune  diese«  Theils  durch  denselben  Mechanismus  bei  k. 
9J  Verengerung  der  RachenhOhle  in  verschiedenen  Graden  bei  ch  und  seinen  ver- 
schiedenen Modincationen. 

10)  Ausstossune  der  Luft  durch  die  Nase  bei  n  und  m. 

11)  Vibration  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens  und  zulezt  der  gesammten  Mund- 
höhle bei  r  in  den  verschiedenen  Graden  des  Schnarrens. 

Ein  weiterer  Unterschied  des  Mechanismus  der  Lautbildune:  besteht  darin,  dass 
die  Einen  mittelst  eines  anhaltenden,  die  in  entsprechender  Weise  gestellten  Mund- 

Crüeen  durchstreichenden  Luftstroms  gebildet  werden:  die  Vocale^Tdie  Zischlaute,  die 
lutc  chf  f,  h,  j,  If  r,  w,  bei  Einigen  die  Luft  durch  die  Nase  entweicht:  m,  n, 
die  Andern  dagegen  beim  gewaltsamen  Durchbrechen  der  Luft  durch  die  zuvor  in 
entsprechender  Stellung  mehr  oder  weniger  vollkommen  geschlossen  gehaltenen  Mund- 
partieen  entstehen,  nämlich  d,  t,  g,  k,  b,  p  (explosive  Laute). 

Die  verschiedenen  Idiome  und  Dialecte  haben  unendliche  Variationen  dieser 
GniLdlautc  hergestellt,  die  zum  Thei]  auf  höchst  subtilen  Modificationen  in  der 
Aniführune  und  Combination  der  angefahrten  wesentlichen  Arten  der  Stellung  der 
Mond-  und  Rachentheile  beruhen,  Modificationen,  die  häufig  nur  durch  eine  von 
frflher  Kindheit  an   beginnende   und   fortgesezte  Uebung   der  betreffenden  Muskel 

Selftufig  werden  kCnnen.  S.  darüber  Kempelen  (Mechanismus  der  menschlichen 
preche,  1791),  Purkinje  (Badania  w  przedmiocie  fizyologii  mowy  Ludski^, 
1836) ,  die  Physiologieen  von  M  a  g  e  n  d  i  e  (ZusSze  in  Ileusinger^s  «lieber- 
iesuog),  Mtlller,  Valentin,  ferner  M.  R  a  p  p  (Versuch  einer  Physiologie  der 
Sprache  l.  1836). 

Die  Fähigkeiten  zu  den  motorischen  Functionen  und  die  Arten  der  Leistungen  auf 
gegebene  Lirsachen  und  Veranlassungen  bieten  schon  innerhalb  der  Breite  der  Ge- 
nndheit  die  grösstcn  individuellen  Differenzen  dar,  und  die  Fähigkeiten  sind  nicht 
tau  durch  ursprüngliche  Anlage  höchst  >erschieden,  sondern  auch  der  umfassendsten 
Ausbildung  zugänglich.  Noch  mehr  aber  zeigen  die  motorischen  Functionen  in 
Krankheiten  die  zahlreichsten  und  feinsten  Abstufungen  der  Beeinträchtigung,  wo- 
darch  sie  nicht  nur  für  die  Störungen  der  Theile  selbst,  sondern  auch  ftlr  die  der 
Hervencentren  und  der  Constitution  die  ergiebigsten  Aufschlüsse  liefern.  Immer  aber 
iit  fflr  die  richüge  Beurtheilung  und  Werthschäzung  der  besonderen  Formen  und 
Abweichungen  der  motorischen  Functionen  eine  umsichtige  Analyse  unerlässlich,  wie 
'  ^el  von  ihnen  der  Influenz  des  Gehirns,  wie  viel  localen  Verhältnissen  der  Apparate 
'      gnd  topischen  Einwirkungen  auf  diese  und  wie  viel  den  Stimmungen  der  Gesammt- 

'^     eoüstitution  zuzurechnen  sei. 
i 

Secretionen  finden  sich  in  grosser  Mannigfaltigkeit  in  der  Antliz- 
provinz.  Ausser  den  Secretionen,  i^elche  die  Antlizfläche  mit  der  übrigen 
'  Cutis  gemein  haben,  welche  aber  auf  jener  ganz  besonders  reichlich  sind, 
ion^ie  den  gleichfalls  durch  Copiosität  sich  auszeichnenden  Schleimsecre- 
ttonen  der  Nasen-,  Mund-  und  Kachenhöhle  bestehen.  Die  Secretionen  der 
tbr&nen^  deren  Zwek  zweifelhaft,  die  des  Speichels,  welcher  zur  Durch- 
loclituog  der  Nahrungsbissen,  zur  Beimischung  von  Luft  zu  denselben 
nd  2UT  vorbereitenden  Umwandlung  des  Stärkmehls  der  Nahrung  dient, 
itfliolm  die  der  Tonsillenfollikel  mit  unbekannter  Aufgabe.  —  Die  Secre- 
nexa  geschehen  theils  ununterbrochen,  theils  werden  sie  herbeigeführt 
5i[^  cioch  gesteigert  durch  örtliche  Einwirkungen ;  sie  sind  aber  auch  für 
uenz  allgemein-constitutioneller  Zustände  höchst  empfindlich  und 
igig  von  cerebralen  Vorgängen  und  sympathischen  Einflüssen. 


t 


*^    ^«oretionen  des  Schweisses  und  des  Talges  auf  der  Antlizfläche  unter- 
^^^*^     ^ich  nicht  wesentlich  von  denselben  Secretionen  auf  der  tlbrigen  Cutis;  nur 


"^  ^^Älgeecretion  auf  jener  reichlicher,  als  an  den  meisten  tlbrigen  Stellen  de» 
^^^^  »  ifrodurch  die  Exsudate  der  Gesichtsfläche  bald  mehr,  bald  weniger  modi- 
*    ^'^^■"cien,  indem  Talgsecret  in  verschiedenem  Maasse  sich  beizumischen  pflegt. 

?     So  lil^imsecretion  in  der  Nase  zeigt  schon  innerhalb  der  Breite  der  Ge- 

1^^*^  <luantitative  und  qualitative  Verschiedenheilen  von  nicht  unbeträchtUchem 

^'^^m.t  iit  im  voUkommen  normalen  Zustand  die  Schleimhaut  der  Nwe  iroken 

**  ■*  *  •  »"l  loh,  Pathol.  n.  Thtrip.    Bd.  III.  39 
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und  die  secretorische  Thätigkeit  beschrankt  sich  fast  änf  EpItheliamprodnctioB  \  dt- 
gesen  sind  massige  Steigerungen  des  Secretes  bei  vielen  Individuen  so  habitoäl 
und  zugleich  so  gleichgiltig,  dass  sie  kaum  als  krankhaft  angesehen  werden  konieB. 
In  noch  höherem  Grade  ist  diess  der  Fall  auf  der  ohnediess  feuchten  Schleimhaut  der 
Choanen ,  auf  der  selbst  eine  ziemlich  reichliche  und  sogar  dem  Eiter  sich  nikende 
Schleimsecretion  ohne  alle  sonstige  Störung  zuweilen  dilis-  ganze  Leben  hiadnd 
fortbesteht. 

In  der  Mundhöhle  findet  sich  eine  Feuchtigkeit,  die  unter  gewissem  ümstiDdo. 
besonders  während  des  Kauens  und  bei  leichten  Reizungen  der  Anskleidnng  da 
Mund-  und  Rachenhöhle  copiös  wird  und  die  Flüssigkeit  darstellt,  die  man  Speickd 
nennt.  An  der  Secretion  desselben  nehmen  ohne  Zweifel  mehrere  Apparate  TbeÜ 
namentlich  die  Schleimdrüsen  der  Höhle,  die  Parotis,  die  SubmaKillardrflse  lud  fie 
Sublingual is,  und  es  ist  desswegen  dieses  Secret  ein  gemischtes,  bei  welchem  der 
Antheil  der  einzelnen  Secredonsstätten  wenigstens  im  gesunden  und  unverleztn  Zi- 
stand  nicht  ermittelt  werden  kann.  Dieser  Speichel  stellt  sich  bei  Abwesenhdl  i« 
Störungen  und  krankhaften  Reizungen  als  eine  farblose  oder  kaum  getrübte,  klc^ 
rige,  etwas  schaumige,  schwach  alkalinische  Flüssigkeit  dar,  welche  ein  spedfiMta 
Gewicht  von  1.004—1,009  zeigt,  ausser  beigemischten  Epithelialblättchen  nuramoifie 
körperliche  Theile  und  seiner  chemischen  Zusammensezung  nach  sehr  wenig  (Vi^l^ 
feste  Bestandtheile  enthält,  unter  denen  der  sogenannte  Speichelstoif  (Ptyalin),  e» 
ihrer  Natur  nach  nicht  genau  erforschte  Substanz,  der  wichti^te  ist  und  acnefda 
auch  Schleirostoff.  Fett,  Salze  sich  befinden.  Die  Parotis  scheint  die  Hauputilte  dp 
Production  des  Speichelsloff'es  zu  sein.  Jedoch  ist  dessen  Anwesenheit  in  demFi»- 
ducte  der  übrigen  Secretionsorgaue  der  IVlundhöhle  sehr  wahrscheinlich.  Die  Speichel- 
secretion  zeigt  nicht  nur  ihrem  Maasse  nach  eine  ungemeine  Variation  im  Lnfe 
Jedes  Tages ,  und  geringfügige  örtliche  Einflüsse  (mechanische  und  chemische  Bö- 
ung  der  Schleimhaut),  sowie  gewisse  £in\virkungcn  des  Ner>'en8ystems  (ÄnblikT« 
geniessbaren  Dingen  und  Erinnerung  an  solche,  femer  nach  Ludwig  das  Gahni- 
siren  des  Trigeminus  und  Facialis)  vermögen  die  Menge  des  Secretes  sehr  bedeilad 
zu  vermehren ;  sondern  es  zeigt  die  Speichelsecretion  auch  eine  grosse  Verändedid- 
keit  in  Beziehung  auf  die  Zusammensezung  des  Eductes,  dergestalt,  dasi  dimk 
Verhältnisse,  die  sich  der  Beobachtung  ganz  entziehen,  der  Speichel  alsbald  dM 
andere  Beschafi'enheit  annimmt,  sauer,  neutral  wird  und  andere  VeränderuBia 
zeigt,  welche  zum  Theil  nicht  eiumal  mit  Genauigkeit  namhaft  gemacht  weraft 
können.  Diese  Secretion  steht  weiter  unter  einem  nicht  näher  zu  erklärenden  Eii- 
flusse  der  Störungen  mancher  andern  Organe ,  am  meisten  des  Magens.  Sie  viid 
ausserordentlich  gesteigert  in  den  Momenten,  welche  dem  Erbrechen  durch  Ücb«r 
ladung  oder  auch  durch  Krankheiten  des  Magens  vorangehen.  Sie  wird  gesteifSt 
und  sehr  häufig  verändert  bei  vielen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  d» 
Magens,  des  Gehirns  und  vielleicht  auch  mancher  anderer  einzelner  Theile,  besoode» 
bei  Erkrankungen  der  Constitution.  Am  allermeisten  aber  wird  die  Menge  derSpeichel- 
secretion  bei  vielen  Erkrankungen  in  der  Mund-  und  RachenhOhie  selbst  gesteigen, 
auch  wenn  diese  die  Sccretionsstätten  des  Speichels  nicht  direct  betreffen,  so  i.B.bfl 
den  acuten  Erkrankungen  der  Tonsillen.—  Die  absolute  tagliche  Menge  der  Speidd- 
secretion  kann  unter  solchen  UmstSnden  nicht  bestimmt  werden.  Es  ist  dieai 
um  so  unmöglicher ,  als  sie  auch  noch  überdiess  von  einer  gewissen  Art  m 
Gewohnheit  abhängt.  —  Die  Aufgabe  des  Speichels  ist  im  Allgemeinen  eine  die  Di- 
gestion der  Nahrungsmittel  vorbereiteiide,  im  Speciellen  aber  nicht  senan  Iub^ 
zeichnende;  und  es  ist  namentlich  ungewiss,  ob  der  Speichel  \orzug8weise  ne^ 
anisch  durch  Schlüpfrigmachen  und  Beimischen  von  M' asser  wirke,  oder  ob  dk 
Zumischung  von  atmosphärischer  Luft  zu  den  Speisen  mittelst  der  schiumrtdeB 
Speichelflüssi^keit  von  Wichtigkeit  sei  (Lieb ig),  oder  endlich,  ob  die  wesentlicbtf 
Aufgabe  des  bpeichels  darin  bestehe,  das  Stärkmehl  oder  einen  Theil  desselben i> 
Zuker  umzuwandeln  ^Leuchs),  sei  es  schon  in  der  Mundhöhle  oder  erst  bei  dec 
weitern  Contaci  des  verschlukten  Speichels  mit  den  Speisen  im  Magen  oder  gar  iE 
weiteren  Darmkanal.  Die  Experimente  haben  bis  jezt  hierüber  nur  unvoIlkoBBCK 
Resultate  geliefert,  wenn  gleich  sie,  wie  auch  die  alltäglichen  Erfahrungen,  kri« 
Zweifel  lassen,  dass  die  genügende  Einspeicheluug  der  Nahrungsmittel  deren  Vb- 
daulichkeit  beträchtlich  befr»rdere. 

Aus  der  von  der  Mundschleimhaut  und  den  Speicheldrüsen  abgesezten  FlOseifieit 
■diligen  sich  schon  im  Normalzustande  fortwährend  Theile  nieder,  welche  sici  »n 
Ubn^n  und  Zahnfleisch  anhigern  und  in  denen  sehr  bald  unzählige  paraatisrt^ 
Tkiere  und  Pflanzen  zum  Vorschein  kommen.  Bei  manchen  krankhaften  Zosfladea 
Mt  IfondhOhle  sind  diese  Ablagerungen  noch  viel  reichlicher.     Bei  Vernachllwif- 

•^  .dir  Beinlichkeit  könoen  sie  ziemlich  dike ,   nach  und  nach  fettwerdeode  bb^ 
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■elbtt  knOcherne  Hfirte  annehmende  Kruiten  bilden,  und  nicht  nur  dem  Zahnfleisch 
md  den  Zähnen  nachtheilig  werden,  sondern  andrerseits  loker  gewordenen  Zähnen 
Kom  Halt  dienen  (Weinstein,  Zahnstein). 

I>cr  Werth  des  Secrcts  der  Tonsillen  ist  unbekannt. 

Eine  passive  Function  der  Höhlen  der  Antlizprovinz  ist  die  Luftpassage, 
welche  normal  und  gewöhnlich  durch  die  vordere  und  hintere  Nasenhöhle, 
Bberdem  aber  auch  häufig  durch  die  Mundhöhle  stattfindet  und  bei  welcher 
■ar  Abhaltung  fremder  Körper  die  Umbiegungen  und  die  Enge  des  Canals, 
VOwie  die  Haare  des  Naseneingangs  dienen. 

.Der  Luftcanal  kreuzt  sich  in  der  Rachenhöhle  mit  dem  Speisecauale  und  ist  von 
AlMem  nach  oben  zu  nur  durch  das  bewegliche  Velum,  nach  unten  durch  Zunsen- 
itten,  Epiglottis  und  Glottis  abgeschlossen.  So  kann  es  leicht  geschehen,  dass 
flMFffe  aus  dem  Speisecanal  in  die  Luftwege  gelangen,  durch  die  Nasenhöhle  ausge- 
worfen werden  oder  in  den  Larynx  und  die  Trachea  eindringen  und  andrerseits 
jUacte  der  Nasenhöhle,  wie  der  untern  Luftwege  in  den  Magen  sich  verirren. 
Beides  kann  nicht  nur  lästige  und  gefährliche  Zufälle  erregen,  sondern  auch  für  die 
filagnOse  oft  grosse  Schwierigkeiten  machen  (z.  B.  Blut  aus  der  Nase,  das  in  den 
Ma^n  geflossen  ist).  —  Kann  «chon  im  gesunden  und  bewussten  Zustand  eine  solche 
■taorme  Communication  geschehen,  ho  ist  sie  noch  viel  häufiger  im  Schlafe,  bei  aufge- 
ksbenem  Bewusstsein  und  bei  fehlerhafter  und  kranker  Beschaffenheit  der  Localitäten. 

Das  arterfelle  Blut  wird  der  Antlizprovinz  zugeführt 
.  durch  die  zahlreichen  Verzweigungen  der  Carotis  externa  mit  den 
demlich  isolirten  Hauptprovinzen :  der  Maxillaris  interna  für  die  Wandung 
der  Mundhöhle^  der  Pharyngea  ascendens  für  die  Rachenhöhle,  der 
tiingualis  fUr  die  Zunge,  der  Maxillaris  externa  und  der  Temporaiis  für  die 
Gesichtsfläche; 

. ,  durch  die  Ophthalmica  von  der  Carotis  interna,  welche  gleichfalls  einen 
Äeil  der  Gesichtsfläche  mit  Blut  versorgt. 

Der  Abfluss  des  Blutes  geschieht  durch  die  beiden  Facialvenen  (anterior 
«08  der  Gesichtsfläche  und  posterior  vornehmlich  aus  der  Nasen-  und 
Mundhöhle),  aus  der  hinteren  Rachenhöhle  durch  den  Plexus  pharyngeus, 
warn  Theil  auch  (aus  der  Umgegend  der  Augen)  durch  die  Ophthalmica. 
Ihr.  Blut  strömt  mit  dem  aus  dem  Gehirn  kommenden  Abfluss  durch  die 
Jogularis  interna  zur  obern  Hohlvene. 

Zählreiche  Lymphgefässe  mit  mehreren  Gruppen  von  Lymphdrüsen 
iinden  sich  in  der  Antlizprovinz. 

"fahrend  die  am  Ohr  gelegenen  Drüsen  die  Lymphe  von  den  weichen  Sch&del- 
deken  aufnehmen,  passirt  die  Lymphe  aus  der  Augen-,  Nasenhöhle  und  dem  Schlund- 
Itopf  die  DrQsen,  welche  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  liegen,  und  die  aus  der 
Antlizflache,  der  Mundhöhle  und  Zunge  die  Drüsen  unter  der  Mandibula.  Die  aus 
iliiien  austretenden  Gefässe  treten  in  die  oberen  und  darauf  in  die  unteren  Cervical- 
"drillen  ein. 

Alle  Gehimnerven  und  überdem  der  Sympathicus  geben  Zweige  an 
Ae  Antlizprovinz  ab. 

Somit  können  auch  die  Erkrankungen  jedes  Uirnnerven  in  den  einzelnen  Theilen 
der  Antlizprovinz  sich  äussern  und  andererseits  die  peripherischen  Erkrankungen 
dietet  Gebietes  Symptome  darbieten,  welche  auf  eine  Affection  der  verschiedenen 
•inzelnen  Hirnnerveu  oder  auf  mehrere  derselben  zugleich  zu  beziehen  sind.  Wie 
weit  für  die  pathologischen  Verhältnisse  und  fQr  die  Diaenose  der  isolirten  Er- 
krankungen derselben  oder  ihrer  Betheiligung  an  den  peripherischen  Störungen  der 
Antlizprovinz  die  Functionen  der  Hirnnerven  inaassgeoende  Anhaltspunkte  bieten, 
ist  zwekmässiger  bei  der  Aufzählung  der  speciellen  Erkrankungsformen  der 
einaelnen  uirnnerven  anzufahren. 
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ALLGEHBUIE  BETRACHTUNG. 


I.    Geschichte. 


Die  Kenntnisse  von  den  Afifectionen  dei  Antlizprovinz  haben  keine 
h&ngende  Entwiklungsgeschichte.  Diese  Affectionen  sind  sogar  selten  in  dieser  Zi* 
sammenfassung  dargestellt  worden ,  und  wo  sie  es  wurden,  haben  diese  DanteUaga 
nirgends  den  Character  epochemachender  Fortschritte,  waren  vielmehr  nur  referireiie 
und  complicirende  Mittheilungen  des  Jeweiligen  Standes  des  Wissens  über  dioe 
Theile.  Am  meisten  sind  in  solcher  Weise  die  Krankheiten  der  Mund-  und  BiAoh 
höhle  zusammengefasst  worden.  Man  findet  sie  mehr  oder  weniger  vollstlmUi;  a^ 
gehandelt  in  Jourdain^s  Monographie  (Trait^  des  maladies  de  la  boucbe  1778) «1 
m  mehreren  speciellcn  Pathologieen  und  Chirurgieen,  welche  die  anatomische  li^ 
theilung  befolgen,  z.  B.  in  denen  von  Boisseau  (Nosographie  organique  I.  3— Iff, 
Naumann  (Handbuch  der  med.  Klinik  IV.  a.  1 — 402),  B reagier  (die  KranttrilB 
des  Kopfes  und  der  Sinnesorgane  III.  63 — 317).  Valleix  (Guide  du  mMedsIT. 
1—416),  Ganstatt  (specielle  Pathologie  und  Therapie  IV.  B.  265 — 339),  Vidal 
(Tr.  de  pathologie  externe  2.  ^d.  III.  639-757  u.  IV.  1—85),  Boyer  (desmL 
Chirurg.  5.  ^d.  V.  103-396),  Verson  (Trattato  di  medicina  pratica  HI.  3—20»!.- 
Da  die  grosse  Mehrzahl  gerade  der  gefährlichsten  Erkrankungen  der  Mond-  ■! 
Rachenhöhle  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  ist ,  so  sind  hier  voraflglidi  wl 
die  besseren,  auf  objective  Erfahrung  sich  stazenden  Werke  aber  KinderkrankkÜa 
zu  nennen,  namentlich  Billard  (Tr.  des  mal.  des  enf.  nouveaun^s  3.  ^  p.  212- 
284) ,  der  in  der  genauen  Erkennung  der  Mundaffectioneu  Bahn  gebrochen  hat;  koB 
Valleix  (Clinique  des  mal.  des  euf.  nouveaun^s  1838),  Berton  (Tr.  des  mLd* 
enf.  2.  ^d.  1842.  281—297),  Rilliet  et  Barthez  (Trait^  clin.  et  prau  desaiLds 
enf.  an  verschiedenen  Stellen;,  Stewart  (Fract.  treatise  on  the  diseases  of  cfaildai 
1844.  144 — 175) ,  C  o  n  d  i  e  (a  pract.  tr.  on  the  diseas.  of  children  1844.  125—1%. 
Barbier  (Tr.  prat.  des  mal.  de  l'enfance  1845.  I.  601^694;,  Bouchnt  (MsB.pnL 
des  mal.  des  nouveaun^s  1845.  141—187)  und  viele  Andere. 

Vielfach  wurden  jedoch  einzelne  grossere  oder  kleinere  Abschnitte  der  Patbokfic 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  besondere  mehr  oder  weniger  abgegrenzte  Spcdil- 
itäten  theils  wissenschaftlich,  theils  practisch  verfolgt.  Kein  Theil  trennte  sich  vtU- 
stfindiger  ab ,  als  die  Pathologie  und  Therapie  der  Zähne ,  und  die  Zahoheilkiide 
isolirte  sich  sogar  eine  Zeitlang  von  der  gesammten  übrigen  Medicin.  Die  Rxtik- 
heiten  der  Zunge  wurden  schon  von  Louis  (Mem.  de  Tacad.  roy.  de  chir.  V.)  ms»- 
graphisch  behandelt,  seither  >on  mehreren  andern  weniger  hervorragenden  Schnft- 
stellern,    neuerdings  von  Desormeaux  (Dict.  en  XXX  Vol.  XVII.  484— 5081.  - 


Auch  die  Afifectionen  der  Sprachorgane  erhielten  einzelne  Specialbearbeitungeo.  b^ 
sonders   von  B  e  n  n  a  t  i    (die  physiologischen   und  pathologischen  VerhiltEUSie  Äi 


sehen  Jahresbericht  pro  1843  u.  1844.  p.  670).  —  Schon  seit  ältester  Zeit  wareidie 
Affectionen  mit  erschwertem  Schlingen  unter  dem  Namen  Angina  oder  Cynanclie  tt 
sammen^efasst  worden  und  eine  umfangreiche,  meist  aber  ziemlich  werthlose  LiteotD 
hatte  sich  für  dieses  „ Krankheitsgenus *•  gebildet  Die  Auflösung  des  symptomttiickff 
Begriffes  der  „Halsenge^  fällt  in  die  Zeit  der  erwachenden  anatomischen  Tendoiifi 
und  damit  hört  auch  die  Literatur  über  die  dahin  gerechneten  Krankheiten  auf,  e* 
gemeinschaftliche  zu  sein.  Ein  erneutes  Interesse  für  die  mit  Exsadation  vcdHf- 
enden  Anginen  oder  Stomatopharvngiten ,  die  früher  nur  nach  ihrem  VorkomiBCi  ii 
schweren  Epidemieen  Darsteller  gefunden  hatten,  entstand  durch  BretooneiH 
Arbeit  über  die  Diphtheritis  (1S26).  Die  Specialliieratur,  welche  hiedurch  htt^ 
gerufen  wurde,  s.  bei  Stomatopharyngitis.  —  Die  Krankheiten  der  Tonsillen  und  t^ 
handelte  Yearsley  (a  tr.  on  the  enlarged  tonsil  and  elongated  uvola  1851)«^ 
—  Auch  die  Krankheiten  der  Uighmorshöhle  haben  ihre  specielle,  besonden  ««* 
Chirurgen   bereicherte  Literatur  erhalten ;   vgl.  besonders  Beck  (Berliner  encrdft- 

Sldisches  Wörterbuch  IIL  11— 40\   Gensoul  (Lettre  chir.  sur  quela    mal  cri«» 
u  Sinus  maxillaire  1833),   A.  Berard  (Dict.  en  XXX  VoL  XäVIIL  345-iryi 

Adelmann  (krankhafte  Zustande  der  Oberkieferhöhle  1844). Ueber  die  Kitik* 

ftdten   der  Parotis   s.   vorzüglich   die  Monographie  von  Berard  (Maladies  de  ^ 

tfande  parotide  1841);   über  den  Speichel   s.  Wright's  später  citirtes  Weit.^ 

Wi  weniger  hat  die  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  einen  uMmm»- 

Hl  Gang.    In  den  meisten  der  oben  citirten  Werke  sind  auch  sie  ii  dei 
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betTefTendeii  Stelleo  abgehandelt.  —  Die  Erkrankungen  der  Antlizfläche  wurden  im 
Zoaammenhang  mit  den  tlbrigen  Hautkrankheiten  im  Laufe  der  Zeit  aufgeklärt, 
aachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  unter  wenige,  ungenaue  Benennungen  (Crusta  lactea, 
•eipi^nosa,  Achores)  zusammengefaast  gewesen  waren,  und  ef  ist  daher  in  Betreff 
tkwtt  Literatur  auf  die  der  Hautpathologie  zu  verweisen. 

IL  Aetiologie. 

.  A.  Zahlreiche  angeborne  Fehler  der  Bildung  kommen  zumal  in 
4er  Mund-  und  Rachenhöhle  vor,  und  auch  in  der  spätem  Ent^iklung 
fbr  Theile  können^  vornehmlich  abhängig  von  abnormen  Muskelcontrac- 
ttiBen,  von  Anomalieen  des  Gesichtssceletts  und  von  unausgeglichenen 
l^Kiduen  andrer  Krankheiten  in  der  weiteren  Ausbildung  Anomalieen 
dBtreten. 

Die  meisten  angebomen  Fehler  der  Bildung  dieser  Theile  (Spaltung  der  Lippen, 
im  Gaumens,  der  Uvula,  die  Atresie  der  Lippen,   die  angebornen  Verwachsungen 

Ä Missbildungen  der  Zunge  etc.)   werden  allgemein   den  chirurgischen  Störungen 
Brechnet,  mit  um  so  grösserem  Rechte,  als  ihre  Therapie,  sofern  sie  möglich  ui^d 
Kkchenswerth  ist,  nur  in  mechanischen  Hilfsmitteln  und  operativem  Einschreiten 
ht.    Auch  die  in  einer  Anomalie  der  spätem  Entwiklung  beruhenden  Abweich- 
in^   unter   denen   die  der  Zahnbildung  die  gewöhnlichsten  siod,   köonen  dem 
fkommen  gemäss  grösstentheils  aus  der  medicinischen  Pathologie  ausgeschlossen 
Iben;    einzelne  unter  ihnen,   wie  die  Scoliose  des  Antlizes,   die  unvollständige 
riklung  des  Unterkiefers,  freilich  auch  manche  Anomalieen  in  der  Zabnbildung 
Iten  jedoch  auch  fdr  die  medicinische  Pathologie  Interesse,  indem  sie  auf  fraher 
^gemachte  locale  oder  constitutionelle  Krankheilen  (z.  B.  Krämpfe,  Rhachitis) 
m  Rakschluss  erlauben. 


B.   Alters-  und  Geschlechtsanlagen. 
.  .  Die  Altersperioden  bedingen  theiis  eine  ungleiche  Disposition  zu  den 
Itj^rankungen  des  Antlizes,  der  Nasen-,  Mund-"  und  Rachenhöhle  über- 
bvqit,  theils  eine  fiberwiegende  oder  sogar  ausschliessliche  Erkrankung 
Ab  einzelnen  Formen. 

Bei  Neugebomen  und  Säuglingen  sind  die  mannigfaltigsten  Affectionen 
an  diesen  Theilen  zu  beobachten:  ein  überaus  leicht  zustandekommendes 
IMranken  findet  in  diesem  Alter  der  Weichheit  und  Zartheit  der  Cutis 
wmd  Schleimliaut  wegen  statt ,  und  die  entstehenden  Formen  nehmen  bei 
Ycrnachlässigung  oder  bei  sonst  ungünstigen  Mitwirkungen  leicht  einen 
gefkhrlichen  Grad  an. 

Durch  das  ganze  kindliche  Alter  hindurch  bleiben  die  Erkrankungen 
Theile  noch  äusserst  häufig  und  ungleich  häufiger  als  in  jedem  spät- 
Alter.  Die  Entwiklung  der  STähne  liefert  hiczu  eine  Ursache ,  die 
aber  um  so  weniger  als  ausreichend  angesehen  werden  kann,  als  auch 
andere  Stellen,  die  bei  der  Zahnentwiklung  nicht  betheiligt  sind,  im  kind- 
■ehen  Alter  eine  prävalirende  Morbilität  zeigen. 

Im  jugendlichen  Alter  sind  gleichfalls  Affectionen  der  Antlizfläche  noch 
atemlich  häufig,  die  der  Tonsillen  und  Nasenschleimhaut  häufiger  als  in 
ier  frfiheren  Periode,  und  der  Durchbruch  der  lezten  Bakzähne  wird 
gogmr  ziemlich  häufig  die  Ursache  der  schwersten  und  tödtlichen  Erkrank- 
iqgen  des  Rachens. 

Mit  dem  vorrükenden  Alter  werden  aUe  diese  Affectionen ,  wenn  man 
«OD  denen  der  Zähne  absieht,   ungleich  seltner,   sofern  nicht  specielle 

eintreten,  und  erst  im  Greisenalter  fangen  sie  an,  an  Häuf« 
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igkeit  wieder  zuzunehmen.  Dagegen  bieten  die  eingetretenen  EifcnBk- 
ungen  im  erwachsenen  und  vorgerfikten  Alter  eine  grössere  Hartniki^ 
und  Chronicität  als  in  den  früheren  Perioden  dar. 

Das  Geschlecht  dagegen  gibt  nur  untergeordnete  DispositioDsdiffff- 
enzen. 

Bei   NcugeboFDen  und  Säuglingen  bringen  die  geringsten  nachtbeili^en  EiBÜlw. 
selbst  solche ,  die  gar  nicht  vermieden  werden  können  (der  Contact  mit  der  MDd). 
so  gew(Uinlich   Erkrankuneen   der  Mundhöhle  hervor,   dass  uur  ansnahmsveiie  ca 
Individuum  dieses  Alters  denselben  vollkommen  entgeht.     Sie  siDd  freilich  gevtti- 
lieh  von   sehr  geringer  Bedeutung   und   verlieren    sich   bei  eiDlgenDaasseo  ivck- 
mSssi'gem  Verhalten ;  aber  vernachlässigt  können  sie  selbst  bei  zuvor  gesunden  Sta|- 
lingen  eine  Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  erreichen,  dass  sie  jeder  Cur  widentdbL 
und   bei   zuvor  kranken   oder  in   ungflnstigen  Verhältnissen    lebenden  SluidiigB 
nehmen  sie  diese  schlimn^e  AVendung  oft  selbst  bei  dem  zwekmässigsten  Verftlni. 
Die   erythematösen ,   pseudomembranösen    und   ulcerativen    Afiectionen   der  Miid- 
schleinihaut  gehören  hierher.  —  Auch  die  Nasenschleimhaiit   zeigt  in  diesem  Ate 
eine  ungewöhnliche   Vulnerabilität,    wird   durch  geringfügige    Temperatanbvrid- 
ungen   oder  andere  äussere  Reize  afficirt  und  zeigt  eine  Geneigtheit  zu  crospin 
A&ctionen ,    wie   sie  in   keinem  späteren  Alter  wieder  vorkommt.  —  In  nicbt  vÄ 
geringerem  Grade  ist  die  Cutis  des  Antlizes   in   diesem   Alter  empfindlich,  iml 
an  den  Stellen,   wo  sie  Umsttllpungen  bildet,   wie  an  dem  Eingang;  der  Niie.  da 
Mundes,   an  den  Auglidern  und  an  den  Ohren.    Ohne  alle    weitere   bekannie  U^ 
Bachen   und   auf  ganz  unbedeutende  Einflösse  entstehen   hier  HyperSmieen.  (üete 
gemein  sind,  dass  man  sie  kaum  zu  den  Erkrankungen  zu  rechnen  pflegt,  entsttkn 
aber   auch  Exsudationen  und  Verschwärungen.  —  tl'enn    nun    die   ZahnentwiUiK 
sich  bemerklich  zu  machen  anfängt,  so  treten  diese  Dispositionen  zum  Tbeil  in  «r 
höhtem  Grade  ein.  vornehmlich  die  zu  storoatitischen  AÄTectionen,  und  sie  sind  vi^ 
derum  so  gewöhnlich,    dass   sie  mehr  als  eiu  nothwendiger ,    denn  als  kraakhifKr 
Vorgang  angesehen  zu  werden  pflegen ,    wenn  sie  nicht  gewisse  Grenzen  der  loto- 
sität   überscnreiten.  —  Eigenthamlich   ferner  ist  diesem  Alter   eine    gesteigerte  6e 
neigtheit  aller  dieser  AiTectionen.  ihre  ursprüngliche  Stätte  zu  Überschreiten  und  isf 
andre,  lästisere  Zufälle  und  grössere  Gefahren  darbietende  Provinzen  sich  auszudehoea 
Der  Catarrh   der  Nase    ist  in  diesem  Alter   viel  häufiger   als  in  jedem  andern  ^oe 
schweren  Affectionen   der  tiefen  Luftwege  gefolgt;   den  Afiectionen  der  31aDdh5iik 
schliessen    sich  sehr  gewöhnlich  leichtere  und  schwerere  Erkrankungen  des  MafO* 
und  Intesiinaltractus    an;    die  Erkrankungen    der   Gesichtshaut   verbreiten  siih  l^tr. 
einiger  Vernachlässigung   und  oft  auch  bei  der  besten  Pflege  sehr  gewöhnlich  fll-^r 
den  ganzen  Körper,  und  sofern  die  Auglider  ergrilTen  sind,  gefährden  sie  den  Bvlbu 
mehr  als  in  jedem  andern  Alter. 

Im  weiteren  kindlichen  Alter  treten  zwar  die  AiTectionen  der  Mund-  und  Ntseo- 
höhle  etwas  mehr  zurflk  und  werden  nur  dnrch  besondere  Umstände,  wie  durch  CK 
allmälige  Entwiklung  der  Zähne,  epidemische  Verhältnisse  und  gewisse  constitntios^lr 
Krankheiten,  vor  Allem  Scropheln.  in  p^ö^sere^  Häufigkeit  beobathiet:  doch  b>ii'' 
immer  auch  jezt  noch  eine  g^ö^sere  Vulnerabilität,  wenn  diese  auch  in  ander«  E^ 
krankungsformen  sich  kundgibt.  UIcerative  Processe  sind  jezt  häufiger  die  FelfK 
der  Hyperämieen  als  Bildung  von  Pseudomembranen,  und  wo  die  lezteren  sich  üf- 
Stelleu.  sind  sie  entweder  durch  Geschwüre  veranlasst  oder  bald  von  diesen  gffot 
Die  kleinen  Geschwflre  an  Mund,  Zahnfleisch.  M'angensclileimbant ,  Zunge,  nif  ^ 
grossen  und  gelährlichen  Zerstörungen  an  diesen  Theilen,  eben^o  ausgedehnte  u*i 
hartnäkige  Ulcerationen  in  den  hintern  Rachentheilen  werden  in  diesem  Alter  vi t- 
zflglich  beobachtet.  Nasencatarrhe  \ierdt'n  jezt  >eltener  und  von  geringerem  Belai: 
wiewohl  sie  immer  noch  einen  grösseren  Einflus.<  auf  das  Gfsammtbefinden  des  In- 
dividuums haben,  als  in  späteren  Jahren:  dagegen  werden  die  liämorrhagieeo  i>? 
der  Nasenschleimhaut  häutiger  und  durch  die  hartnäkige  Wiederkehr  oft  zu  einn 
Itttifen  und  nicht  ganz  ungefährlichen  Leiden.  —  Andererseits  bleibt  die  Geilfi:^ 
Ml  zu  Erkrankungen  der  Antlizcutis  eine  ganz  ausserordentliche,  und  chroaiic^ 
lliltiatloiien  des  subcutanen  Zellstoflfs  an  Nase  und  Lippen  sind  die  Folg^  ^ 
JMUlIgflÜtifsten  Erkrankungen  der  Cutis  oder  stellen  siVh  auch  von  seihet  br 
^*^i«io  Verden  die  Lymphdrüsen  diwrr  Provinz  jezt  immer  häufiger  befall«  «"^^ 
n  AHigeieichnete  Geneigtheit  zur  Abscodimug:  sie  folgen  den  geringfürifst« 
'  oft  ifittz  Oberaehenen  Erkrankungen  der  Gesichtshaut.  Nasen-  und  MundscUeiB- 
"•«I  sich  aber  auch  bei  ent^prechender  constitutioneller  Anomalie  spo»'« 
•  Auch  die  Speicbeldrasen  und  das  sie  umgebende  Bindegewebe  Üagt  jeit 
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hlufiger  ra  erkranken,  liefert  jedoch  meUt  Affeetionen  von  geringem  Belange 
ud  ohne  GefXhrlichkeit.  —  Die  Geneigtheit  zur  Ausdehnung  der  Aflfectionen  dieser 
Provini  auf  andere  Theile  des  Kdrpers  ist  weit  mehr  beschränkt  und  tritt  meist 
Bnr  unter  notorisch  ungaustigen  Umständen  ein. 

Im  jugendlichen  Alter  lässt  sich  der  Ucbergan^  zu  der  grösseren  Widerstands* 
fthigkeit  der  Theile  sehr  gut  verfolgen.  Zwar  zeigen  einzelne  Partieen  aus  unbe- 
kannter Ursache  sogar  noch  eine  gegen  früher  erhöhte  Erkrankungsgeneigtheit:  Ton- 
■Ularanginen.  Coryia,  Nasenblutungen  treten  jezt  gerade  am  httuflgeien  auf;  auch  trifft 
MMU  einige  Erkrankungen  von  besouderer  Bösartigkeit,  wie  die  septischen  Entzündungen 
Am  Zellgewebes  um  die  Speicheldrüsen  und  die  gangränöse  Angina.  Dagegen  stellen 
•Ich  die  Hautaffectioncn  der  Antlizfläche  nicht  nur  seltener »  sondern  bei  günstigen 
Umständen  auch  als  rasch  vorübergehende  Erkrankungen  dar;  das  Erysipelas  faciei, 
der  Herpes,  die  acuten  Formen  der  Impetigo  sind  jezt  die  gewöhnlichsten ,  und  fast 
Bvr  bei  bestehenden  Constitutionserkrankungen  finden  sich  auch  hartuäkigere  Stör- 
«ai^en  in  der  Gesichtshaut.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  allein  die  in  diesem 
-Alter  besonders  häufig  vorkommenden  disseminirten  Follikelentzündungen  der  Haut 
(Acne),  sowie  der  wenigstens  in  vielen  Fällen  nicht  aus  constitutionellen  Ursachen 
•bsuleitende  Lupus. 

Mehr  und  mehr  verliert  sich  die  Empfindlichkeit  der  Theile  mit  den  zunehmenden 
Jsliren,  und  wenn  jezt  Erkrankungen  eintreten,  so  lassen  sie  sich  meist  auf  bestimmte 
Örtliche  oder  constitutiouelle  Ursachen  zurükführen,  auch  involviren  sie  nur  selten 
fiae  spontane  Bösartigkeit.  Andererseits  ist  aber  der  rasche  und  günstige  Ablauf, 
der  vielen  dieser  Aifectionen  der  früheren  Jahre  eigenthümlich  ist,  im  vorgerflkten 
Alter  nur  ausnahmsweise  zu  erwarten. 

Uoter  den  gebchlechtlichen  Dispositionen  lassen  sich  nur  wenige  namhaft  machen, 
wie  die  Puuäsie  beim  weiblichen  Geschlecht,  die  spontanen  Neuralgieen  des  Quintus 
beim  männlichen,  die  wandelbaren  Zahnschmerzen  beim  weiblichen,  die  Acne  rosacea 
lud  das  Mentagra  beim  männlichen. 

C.   Aeu8sere  Schädlichkeiten. 

Die  AnÜizQäche,  aber  auch  die  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhßhle  sind 
den  mannigfaltigsten  mechanischen  und  thermischen  Einflüssen  ausgesezt 
und  die  erste  iiberdem  gegen  intensives  Licht  empfindlich. 

Manche  Substanzen,  welche  incorporirt  werden,  haben  die  Eigenthttm- 
licbkeit,  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  Veränderungen  auf  der  Antliz- 
ll&che  oder  in  den  zu  den  Nachbarhöhlen  gehörigen  Theilen  hervorzurufen. 

Auch  die  virulenten  Einwirkungen  und  die  epidemische  und  endemische 
Constitution  ruft  theils  durch  directen,  theils  durch  indirecten  Einfluss 
Affeetionen  dieser  Theile  häufig  hervor. 

Die  Gesichtsfläche  theilt  nicht  nur  die  Exponirtheit  fOr  alle  möglichen  schädlichen 
Einflösse  mit  den  übrigen  allgemeinen  Tegumenten,  sondern  sie  wird  von  jenen  aus 
begreiflichen  Gründen  noch  viel  häufiger  heiroflfen.  Mechanische  und  chemische 
Einwirkungen  haben  in  dieser  Beziehung  nichts  Kigenthüuiliches,  als  dass  die  Ge- 
picbtshaut  noch  häufiger  von  ihnen  beeinträchtigt  wird,  als  andre  Theile  des  KOrp- 
4irs.  Dagegen  ist  die  Kinwirkuog  fortgesezter  scharfer  Lichtstrahlen  hervorzuheben, 
welche  in  manchen  Fällen  die  intensivsten  Entzündungen  der  Ge»icht8haut  hervor- 
ffoft;  noch  mehr  aber  sind  die  thermischen  Einflüsse  von  Wichtigkeit,  welche  nach 
beiden  Seiten  hin.  sowohl  durch  Erkältung  als  durch  Erhizung  die  hartnäkigsten 
und  selbst  unheilbaren  Erkrankungen  der  Gesichtsfläche  hervorrufen  können : 
Neuralgiecn.  Krämpfe.  Paralysen,  heftige  acute  und  hartnäkige  chronische  Hyper- 
Imieen  and  Entzündungen. 

Aber  auch  die  Na.sen-.  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  groben  Verlezungen  ihrer 
LagO  nach  sehr  ausgesezt,   nicht  viel  weniger  als  die  äussern  Bedekungen.    Nächst 

Ienen  wirkt  besonders  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  in  jedem  Alter,  nament- 
ich  aber  bei  Säuglingen,  oft  krankmachend.  Die  schädliche  ^i^charfe,  äzende)  Be- 
schaffenheit, die  hohe  Temperatur  absichtlich  oder  zufällig  in  die  Mundhöhle  eiu- 
Sfflhrter  Stofl'e  (NahrungsstofTe.  Getränke,  äzende  oder  siedende  Flüssigkeiten. 
Impfe,  mechanisch  fein  vertheiltf,  in  der  Luft  suspendirte  i>toffe.  zuweilen  be- 
tlAndiges  Benezen  des  Fingers  im  Munde.beim  Spinnen  etc.,  wie  Toulmouche, 
Gaz.  mM.  X,  500.  beobachtete  und  andres  Aehnliches)  gibt  häuflge  Veranlassung 
za  Erkrankungen.  Die  Stoffe,  welche  in  die  Mundhöhle  eingeführt,  dieselbe  am 
hiafigsten  krank  machen,  sind:  einige  Nabrungsstoffe,  wie  alter  Käse,  saure  Früchte, 
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stark  gesalzne  Speisen,  spanischer  Pfefifer  und  dergleichen:  sie^  erregen  lelteo  die 
andere  Afifection  als  HyperSmie  der  Schleimhaut,  zuweilen  mit  einiger  SchveHug 
durch  submucOse  Infiltration,  Selten  eine  leichte  Erosion;  Tabak  durch  Randci 
und  Kauen:  er  erregt  Hyperämieen,  zuweilen  Blfischenbildung  nnd  kleine  Vc^ 
schwftruneen;  einige  Arzneimittel,  vornehmlich  Tartarus  emeticua:  sie  haben Hjio- 
Smieen,  Lxsudationen,  pustulOse  Eruptionen  und  VerschwSrungen  zur  Folge.  &e 
solche  von  örtlicher  Einwirkung  entstehenden  Affectionen  verachwiDden  gemciBig- 
lieh  rasch,  sobald  die  Einwirkung  aufhOrt,  wenn  nicht  in  den  Verhältnissea  te 
Constitution  Ursachen  liegen,  welche  die  Ausgleichung  nicht  Zustandekommen  laMOi 
—  Die  Erkältungen  der  äussern  Haut,  besonders  der  Halsgegend  und  der  Ftnc^ 
und  das  EinstrCmen  kalter  Luft  in  die  Mundhöhle  selbst  soll  in  vielen  Fllki 
Ursache  von  Entzflndung  der  Schleimhaut,  der  Mandeln,  der  Zange  and  der  Sp«idbd- 
drtlsen  sein.  Ohne  Zweifel  sind  darum  diese  Affectionen  im  Frtlhjahr  und  Spit- 
herbst  häufieer  als  zu  j^der  andern  Zeit. 

Manche  Medicamente  und  toxische  Stoffe  bringen  nach  ihrer  Einführnng  ia  te 
KOrper  mehr  oder  weniger  constant  Störungen  in  der  Antlizprovinz  oder  den  k- 
nachbarten  Höhlen  zustande!'  vor  Allem  das  Queksilber,  welches  mit  grosser  Sicbo- 
heit  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  der  SpeicheidrOsen  beviikt; 
das  Jod,  welches  wenigstens  häufig  Entzündungen  der  Gesichtshaut  und  der  Naiei- 
und  Rachenschleimhaut  hervorruft  und  das  Blei.  Andre  Substanzen  h^ben  dioe 
Wirkung  in  weit  geringerem  Grade  und  zum  Theil  nur  in  zweifelhafter  Weite. 

Auch  die  unbekannten  epidemischen  Einfltlsse  haben  ihre  Wirkung  aof  die« 
Theile,  und  die  virulenten  wirken  auf  sie  so  gut  wie  auf  andre  Theile,  sogar  aod 
in  erhöhtem  Maasse.  Es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  MandelentzOndoncci, 
SpeicheldrOsenentzandungen  von  gutartiger  und  bö«artiger  Natur  ein  epidenäoci 
oder  doch  cumilirtes  Vorkommen  zeigen;  manche  Anginen  scheinen  zaweilei  ib 
contagiöse  Seuche  sich  zu  verbreiten;  die  Stomatiten  herrschen  endemisch  ui 
breiten  sich  offenbar  zuweilen  contagiös  in  Kleinkinderspitälern,  FindelhSusera  od 
ähnlichen  Orten  aus,  wo  viel  Säuglinge  oder  kleine  Kinder  unter  unganstigen  Um- 
ständen  sich  zusammenfinden;  die  Contagiosität  der  Coryza  ist  kaum  zu  bezweifds; 
das  Rozcontagium  ruft  vorzCIglich  in  der  Nasenhöhle  seine  Zerstörungen  hervor; 
die  syphilitische  Infection  zeigt  sich  gleichfalls  in  überwiegendem  Maasse  in  dietei 
Theilen;  die  contagiöseu  acut-exanthematischen  Krankheiten  befallen  keinen  Tbcil 
mehr  als  die  Gesichtshaut  und  ihre  benachbarten  Schleimhäute  etc. 

D.  Krankheitsursachen  in  der  Art  der  Functionirung  un4iin 
^^en  Zustanden  der  Theile  selbst  gelegen. 

1)  Unvollkommene  Uebung,  schlechte  Angewöhnungen  und  übermässige 
Anstrengungen  bringen  zunächst  Störungen  in  den  LeistungsfahigkeiteD 
der  Muskel  der  Provinz^  weiter  aber  auch  unwillkürliche  und  nicht  mehr 
mit  dem  WUlen  zu  überwältigende  Bewegungen  und  schliesslich  selbst 
Störungen  in  der  Ernährung  und  Absezung  abnormer  Producte  hervor. 

Verkehrte  Functionirungen ,  welche  Anfangs  von  dem  Willen  abhängig  sis^. 
werden  nach  und  nach  so  sehr  zur  andern  Natur,  dass  sie  als  ein  wirklich  kraok- 
hafte^  Verhalten  erscheinen.  Absichtliche  Verzermngen  der  Gesichtsmuskel  1. 1 
können  habituelle  choreaartige  Grimassen  zur  Folge  haben.  Die  unvoUkommnf 
Uebahg  der  Sprachorgantheile ,  angewöhnte  falsche  Association  der  Bewegmigei 
derselben  kann  auf  eine  schwer  oder  nie  mehr  heilbare  Weise  den  Einflass  dfs 
Willens  auf  diese  Theile  unvollständig  machen  (Stottern).  Andererseits  haben  flbw- 
mSssige  Anstrengungen  der  Sprachorganc  (Singen,  anhaltendes  Sprechen),  besoodm 
wenn  sie  zu  unpassenden  Zeiten,  bei  geschwächtem  Körper  srescnehen  (in  der  Re 
convalescenz,  \itährend  raschen  Wachsthums  des  Körpers,  während  der  Pnbeitlti- 
entwiklung,  Menstruation  oder  während  des  Wochenbetts,  während  der  Verdaanag) 
häufig  Hyperämieen,  Entzündungen  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln ,  oder  dae 
schwer  wieder  zu  beseitigende,  ja  selbst  nie  wieder  verschwindende  SchwSrbtiS 
der  Theile  zur  Folge. 

2)  Jede  Erkrankung,  zumal  jede  acute  einer  Stelle  des  Antlizes,  der 
Nasen-,'  Mund-  und  Rachenhöhle  kann  die  Erkrankung  anderer  Thttk 
derselben  Provinz  zur  Folge  haben  und  breitet  sieh  sehr  gewohnlieh  irf 
diese  aus,  und  die  consecutiven  Störungen  zeigen  dabei  bald  den  Clia^ 
acter  der  primären,  bald  aber  einen  von  diesem  verschiedenen. 
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Di«  Mgenteitige  Mittheilung  der  Störong  ist  in  dieser  Provinz  ftusserst  vielfach 
Bi^d  lebhaft.    Sie  beruht 

theils  auf  mechanischen  Einwirkungen :  so  kOnnen  scharfe  Zahnkanten  hartnäkige 
Olcerationen  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut,  oft  auch  Indurationen  der 
usteren  hervorrufen,  die  aller  Behandlung  widerstehen,  bis  man  die  Ursache  erkannt 
■nd  entfernt  hat; 

theils  auf  chemischen  Verhftltnissen,  indem  in  Zersezung  begriffene  Exsudate  und 
Geirebitheile ,  ja  selbst  schon  der  anhaltende  Cootact  mit  reichlichen  Mengen  von 
Beeret  (Speichel)  Störungen  in  den  damit  in  Berührung  kommenden  Theilen  nervor- 
mien,  welche  von  den  leichtesten  Graden  der  Hyperämie  bis  zu  Ulceratioa  und 
Bimnd  vorschreiten  können; 

theils  auf  dem  Geseze  der  topischen  Verbreitung,  wie  sich  denn  von  der  Gesichts- 
haut  auf  die  Schleimhaut,  von  der  Schleimhaut  auf  die  unterliegenden  Theile  und 
Drflten,  von  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  auf  die  der  Rachenhdhie,  von  der 
oiozelner  Mund-  und  Rachentheile  auf  die  abrigen,  von  den  Knochen  und  dem 
Periost  auf  die  Weichtheile  Neuralgie^n,  Hvperämicen,  Exsudationen.  Geschwüre. 
and  Brand  ausbreiten  können,  ohne  dass  die  später  erkrankenden  Theile  einer 
andern  Schädlichkeit  ausgesezt  wären,  als  der,  in  der  Nachbarschaft  aflßcirter  sich 
so  befinden; 

theils  endlich  vielleicht  auf  Mitleidenschaften,  welche  in  der  Art  der  Functionen 
und  des  Baues  besründet  sind,  in  der  Art,  dass  bei  der  Erkrankung  einer  Tonsille 
meist  bald  auch  die  andere  afficirt  wird,  während  oder  nach  der  Affection  einer 
Speicheldrüse  eine  ähnliche  Alfection  in  andern  SpeicheldrOsen  auftritt;  sowie  in 
der  Form  des  Reflexes,  namentlich  bei  Quintusneuralgieen  und  zwar  nicht  bloss  auf 
die  grossem  Muskelgruppen,  welche  die  mimischen  und  masticatorischeu  und  Sprsch- 
bewegnngen  zu  versehen  haben,  sondern  auch  auf  die  Secretionen  der  Schleimhäute 
and  der  Drüsen  (Nasenfluss,  Speichelfluss),  ja  selbst  die  Capillarität  (Entstehung  von 
felyperämieen  der  Gesichtshaut). 

E.   Einfluss  des  übrigen  Körpers  und  seiner  Theile. 

Auf  die  mannigfachste  Weise  werden  die  Organe  des  Antlizes,  der 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  von  andern  Körpertheiien  aus  influencirt, 
bald  80  dass  nur  untergeordnete^  vorübergehende  oder  leichte  Phänomene 
in  jenen  entstehen,  die  noch  nicht  als  ein  apartes  Erkranken  derselben 
angesehen  werden,  bald  aber  auch  so,  dass  mehr  oder  weniger  schwere^  # 
die  Bedeutung  einer  ernsthaften  Complication  habende  Stönuigen  sich 
entwikeln  und  selbst  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  fortdauern. 

Die  Modi  des  Einflusses  fremder  Provinzen  und  Theile  sind : 

der  der  topischen  Ausbreitung  von  Erkrankungen  benachbarter  Organe, 

der  der  Vermittlung  durch  das  Nervensystem, 

der  durch  Circulationshemmungen, 

die  sympathischen  nicht  weiter  zu  erklärenden  Beziehungen  mancher 
Organe  zu  der  Antlizprovinz  und  ihren  benachbarten  Höhlen, 

der  Einfluss  der  Blutbeschaffenheit  und  der  Gesammtconstitution. 

'Die  topische  Art  der  Ausbreitung  von  Krkrankun^eo  benachbarter  Organe  auf 
die  Antlizprovinz  und  ihre  einzelneu  Theile  findet  si«'h  ungemein  h&ufie  vor,  was 
■ot  den  Beziehungen  der  leztern  mit  so  vielen  wichtigen  Organen  begreiflich  wird. 
Die  Aflfectionen  der  abrigen  Cutis  '^Haarboden  und  Halshaut  =  kOnnen  sich  auf  die 
AiBtlizfllcbe  und  von  da  weiter  verbreiten.  Die  Hyperämieen.  Eotzflndungen  und 
EarstOrungen  des  Larynx  sind  fast  immer  wenigstens  mit  einigen  Veränderungen 
lof  der  Schleimhaut  der  liachenhühle  und  oft  der  Nasenhöhle  verbunden.  Die  Er- 
krankungen des  Digestionscanais.  seien  sie  fOr  bieh  bestehend  oder  consecutiv, 
fiflegeo  mindestens  einen  catarrhalischen  Zustand  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
köiile  hervorzurufen  und  zwar  so  regelmässig,  dass  man  sich  iMngst  gewO|int  hat, 
rinen  freilich  oft  voreiligen  Schluss  aus  dem  Belege  der  Zunge  auf  die  Erkrankung 
ies  Darms  zn  machen  (s.  Krankheiten  des  Magens  und  übrigen  Darmcanals).  Die 
1er  Mond-  und  KachenhOhle  benachbarten  Knochen  (des  Schädels,  der  A^'irbelsftule) 
kSnnen  fleichfalla  ihre  Affectionen  durch  topische  Verbreitung  den  Organen  jener 
BOUe  nuUheilen. 
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Durch  das  Nervensystem  und  namentlich  das  Gehirn  wird  zunichst  «rf 
die  Bewegungen  der  Antlizmuskel,  sowie  der  Mund -.und  Rachentlieik 
(die  Lippen,  die  Zunge,  die  Uvula)  influencirt.  Indessen  sind  die  didonfc 
bedingten  Störungen,  die  meist  nur  functionell  sind^  für  die  Affectiom 
der  Gehirnkrankheiten  (s.  diese)  von  grösserer  Wichtigkeit  als  f3r  die  der 
Antlizprovinz. 

Auch  Erkrankungen  einzelner  peripherischer  Nerven  haben  zuweilen  Einflass  nf 
die  Antlizprovinz  und  noch  mehr  ßndet  mittelst  der  Nerven  von  allen  Theileo  da 
Körpers  eine  Uebertragung  von  Erregungszuständen  auf  die  Antlizprovinz  itin. 
Meist  manifestiren  sich  dieselben  nur  in  untergeordneten  Symptomen  (Ausdrok  do 
Physiognomie),  oder  in  vorübergehenden  Functionirungen  fmimischen  Bewepanga, 
sympathischem  Schmerze);  aher  es  kann  auch  geschehen,  dass  die  consecuuve nd 
participirende  Affection  der  Theile  der  Antlizprovinz  zu  einer  so  erheblichen  A» 
bildung  gelangt,  dass  sie  eine  wahre  Complication  darstellt  oder  selbst  nach  Vff- 
schwinden  der  Primärerkrankung  als  isolirte  Störung  zurükbleibt  (Schielen,  sckidei 
Gesicht  etc.) 

Durch  Hemmungen  der  Blutcirculation  im  Herzen  und  in  den  grossen  Geftuei 
entstehen  zuweilen  Anomalieen  der  Antlizprovinz,  die  jedoch  nur  hOchst  aasnahw 
weise  einen  selbständigen  Character  annehmen. 

Auch  die  bekannten  Veränderungen  des  Blutes  haben,  so  sehr  auch  die  AstUh 
provinz  durch  sie  influencirt  wird  und  oft  die  besten  Zeichen  für  ihr  Vdrbaodct- 
sein  liefert,  doch  nur  höchst  selten  erhebliche  und  als  selbständige  StOrantn 
verlaufende  Veränderungen  in  derselben  zur  Folge.  —  Dagegen  ist  die  ganze  AoUih 
provinz  im  höchsten  Grade  empßndlich  fQr  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  die  ib 
constitutionelle  angrsehen  werden  müssen ,  wenn  auch  eine  bestimmte  StGroog  d« 
Blutes  bei  ihnen  nicht  nachzuweisen  ist.  Es  kann  nicht  gesagt  werden,  wessbaIV 
gerade  dieser  Theil  des  Körpers  so  häufig  bei  diesen  Affectionen  erkrankt.  nC 
ebensowenig  lässt  die  zuweilen  höchst  characteristische  Form  der  LocalerkraBkoo^ 
sich  aus  den  Verhältnissen  des  constitutionellen  Leidens  erklären.  Vor  Allein  ßs4 
bei  der  constitutionellen  Syphilis  Affectionen  der  ganzen  Antlizprovinz,  der  Gfr 
Sichtsfläche,  der  Nase,  der  Mund-  und  Rachenschleinohaut  und  selbst  der  Knackei 
in  der  Form  von  Hyperämieen,  Exsudationen  und  Verschwärungen  sehr  gewShalid 
und  stellen  sogar  in  vielen  Fällen  das  erste  Erergniss  dar,  welches  die  constiii- 
tionell  gewordene  Krankheit  anzeijrt.  Doch  ist  nicht  ausser  Aclit  zu  lassen,  dassKki 
oft  örtliche  Einwirkungen  (Rauchen)  oder  der  vorangegangene  Gebrauch  des  Quek- 
Silbers  den  Ausbruch  der  syphilitischen  Mund-  und  Kachenaffection  determinires.  And 
bei  scrophulösen  Individuen  sind  nicht  nur  Hautausschläge  des  Antlizes,  Affeciionei 
des  Pareuchyms  der  Nase  und  der  Lippen ,  sondern  auch  Ulcerationen  im  Gesitkt 
Hyperäniieeu  und  Ulcerationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  Erkrankoaeea 
der  Lymphdrüsen  der  Antlizprovinz  so  gemein,  dass  man  Ausland  zu  nthmn 
pflegt,  ein  Individuum  als  scrophulös  zu  bezeichnen,  wenn  es  nicht  eine  dieser  Af«- 
tionen  an  sich  träirt  und  doch  andererseits  das  ganze  örtliche  Vorkommen  der  l*- 
sagten  Störungen  häufig  irrtliümlich  die  Veranlassung  gibt,  die  scrophulöse  CoDSii- 
tutiouserkrankung  zu  muthniaassen,  auch  wenn  der  Gesammtorganismus  vollkomsKC 
gesund  ist.  Beim  Scorbut  ist  die  AlTection  des  Zahnfleisches  meist  das  ent* 
Symptom.  —  Fieberhafte  Erkrankungen  von  jener  dem  Wesen  nach  unbekaoBtfs 
Art,  bei  welchen  das  Blut  geringe  Nfi;,'ung  zur  Gerinnung  zeigt,  die  Prostrati« 
auffallend  frühe  eintritt  und  die  Gewebe  häufig  in  Erweichung^  und  Brand  ant*^ 
gehen,  haben  häufig  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhohle  in  ihrem  Symptoaff- 
complex.  Doch  ist  unter  solchen  bösartigen  Fiebern  selbst  eine  bald  durch  di« 
Art  der  Krankheit,  bald  nur  durch  die  be;sondere  Epidemie  bedingte  Verschiedei- 
heit  in  Betreff  der  Stellen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  welche^ erkranken.  Ai 
häufigsten  sind  die  Speicheldrüsen  bei  Typhus,  die  Mandeln  und  die  hintern  Ricbct- 
theile  bei  Scharlach,  das  Zahnfieisch  bei  Lungengangrän,  die  Haut  der  LippeD  «>^ 
Wangen  bei  bösartigen  Masern  afücirt. 

Von  dem  specittschen  Einfluss  giftiger  Substanzen,  welche  dem  Körper  eiavn- 
leibt  wurden,  gerade  auf  die  Antlizprovinz  ist  schon  oben  gehandelt  «ordeo. 

Manche  Organe  zeigen  eine  sympathische  Beziehung  zu  den  Theilcn  der 
Mund-  und  Rachentheile.  Bei  Magenkrankheiten  und  PancreasafTectionen  enUtcl«! 
häufig  Abnormitäten  der  Speichelabsonderring,  bei  Pneumonieen  und  Inteiiiail- 
catarrhen,  sowie  bei  Wecnselfl^bern  oftmals  Bläscheneruptionen  und  dissemiairtf 
Exsudationen  air'  Lippen,  ^ase  und  übrigen  Autlizfläche ,  selbst  a^^ 

der  Schleimht)  iMr  teigen  die  Uenitalieh   eine  Beziehung  aaf  di»e 
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Thefle.  Zar  Zeit  Her  Pubertätsentwiklung  findet  sich  eine  un£:emeiDe  Neining  za 
Hyperlmieeo  und  Catarrhen  in  den  hinteren  Rachenthcilcn  una  zu  keiner  Zeit  des 
Lebens  sind  Anstrenßungen  dieser  Organe  verderblicher  als  zu  dieser.  In  ähnlicher 
Weise  zeigt  sich  bei  Onanisten,  bei  ausschweireuden  Männern  und  bei  Freuden- 
iDldch^n  eine  Neigung  zu  Hyperämieen  der  Kachentheile  und  es  sind  solche  Hx- 
cesse  der  freien  Beherrschung  der  Rachenmuskeln,  wie  sie  far  den  Gesang  noth- 
ndig  ist,  sehr  unzuträglich. 


m.  Pathogenie  der  Erkrankungen  der  Antlizprovinz. 

1)  Die  schmerzhaften  Affectionen  und  die  Störungen  in  den  Beweg- 
ungen der  Theile  können  primär  beginnen. 

Doch  ist  wohl  im  Allgemeinen  anzunehmen,    dass  weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,    wo    sogar   scheinbar   der  Schmerz  und  die  motorläche  Störung  primär  auf- 
treten, sie  durch  latent  gebliebene  anatomische  Läsionen  (mindestens  Hyperämieen) 
la  den  Theilen  selbst,    im   Verlaufe   des   Nerven   oder  in  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  bedingt  werden. 

2)  Einfache  Störungen  der  Secretion  (des  Speichels,  Schleims), 
bedingt  durch  allgemeine  Verhältnisse,  scheinen  in  vielen  Fällen,  ohne 
dorch  eine  örtliche  Gewebsstörung  nothwendig  eingeleitet  werden  zu 
müssen,  das  erste  Glied  der  krankhaften  Phänomene  zu  sein.  Nicht  selten 
nehmen  die  Erkrankungen  auch  mitZurükhaltung  eines  Secrets  (inDriisen- 
follikeln,  in  den  Kieferhöhlen)  ihren  Anfang. 

3)  Hyperämieen  sind  der  gewöhnliche  Einlcitungsprocess  aller  Arten 
Ton  Störungen  in  der  Antlizprovinz,  und  wenn  auch  die  verschiedensten 
Affectionen  daselbst  vielleicht  hie  und  da  ohne  Hyperämie  beginnen,  so 
geht  doch  sicher  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hyperämie 
den  übrigen  Veränderungen  voran. 

Auf  der  follikelreirhen  Schleimhaut  der  Mundhöhle  entsteht  die  Hyperämie  ge- 
meiniglich als  disseminirt  folliculäro.  auf  dem  Gaumensegel  als  verbreitet  flächen- 
artige, in  den  Mandeln  als  ursprünglich  phle;i;monöse  oder  confluirende,  am  hintern 
Rachen  als  flächenartige  mit  stärkerer  Aflection  einzelner  Follikel,  In  der  Zunge 
als  phlegmonöse,  in  den  Speicheldrüsen  als  Hyperämie  des  verbindenden  Zellge- 
webes. Der  UeberganK  der  Hyperämie  in  weitere  Veränderungen  hängt  nicht  nur 
von  der  Intensität  und  der  Ursache  der  Hyperämie,  sondern  auch  von  derGeitebs- 
beschaffenheit  des  Theils,  in  dem  sie  eiitsiteht,  ab.  Die  Hyperämie  der  Follikel 
bewirkt  mit  grosser  Leichtigkeit  disrrele  K.xsudation  und  Versch wärung,  die  des 
submucösen  Zellgewebes  Vereiterung,  die  des  Zahnfleisches  Wulstung,  Bluterguss 
und  Verschwäruug;  die  11ächenarti<;e  Hyperämie  der  Schleimhaut  kann  lange  ohne 
Product  besteben,  bedingt  alimälig  grobe  Vascularisaiionen  in  dem  Theile  oder 
kann  zu  dünnen  Kxsudatbchichten  und  oberflächlichen  Erosionen  oder  Verschwftr- 
Qiigen  Anlass  geben:  die  Hyperämie  der  Mandeln  führt  gern  zu  Abscedirung  und 
Induration,  die  der  Uvula  zu  Oedem,  Hypertrophie  oder  Schrumpfung:  die  der 
Zunge  vertheilt  sich  leicht  oder  hat  Induration  oder  Suppuratiun  zur  Folge;  die 
Hyperämie  in  den  Speicheldrüsen  und  um  sie  bedingt  zunächst  vermehrte  Secretion 
und  löst  sich  oft  durch  sie;  wo  sie  sich  nicht  bald  zertheilt,  führt  sie  zu  ausge- 
dehnten Suppurationen. 

Verschiedene  Formen  von  Erkrankung  an  diesen  Theilen  sind  nur  verschiedene 
Stadien  derselben  Erkrankung  und  fallen  nur  der  Zu^iänglichkeit  der  Theile  wegen 
iü  ihrer  Mannigfaltigkeit  auf.  Die  Hyperämie  ist  ihrer  aller  erstes  Stadium.  Dieses 
Verhalten  begründet  eine  grosse  Schwierigkeit  in  der  Beschreibung,  welche  ge- 
zwungen ist,  z.  B.  Hyperämieen,  Ex>udatiunen,  Tuäteln,  Lirerationen,  submucöse 
lodltrationen  getrennt  zu  halten,  während  dieselben  doch  im  selben  Falle  neben 
einander  bestehen  oder  eine  aus  der  andern  sich  eutwikeln  können.  Diess  ist  ein 
MiiBttand  der  anatomischen  Darstellung  und  führt  zu  Wiederholungen  und  schein- 
bar unnatürlichen  Trennungen.  Er  ist  aber  immerhin  noch  t^ering  pegen  den  Miss- 
■tand,  welchen  das  willkürliche  und  an  keine  sinnliche  Grundlage  anknüpfende 
Aoftiellen  von  Specicscategorieen  nach  geahnten,  aber  unaussprechbaren  DifTerenzep 
nit  sich  fahrt. 
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4)  Ernährungsstörungen  und  Gewel)S Veränderungen  entstdien 
nur  selten  ohne  einleitende  Hyperämie  in  den  Theilen  der  Antlizprovinz. 
Die  bin  und  wieder  spontan  vorkommenden  Störungen  genannto*  Art 
sind:  die  Lokerung  des  Zahnfleisches,  die  Hypertrophieen  an  diesem,  in 
der  Zunge,  an  den  Mandeln  und  auch  an  anderi}  Theilen;  partielle Lidir- 
ationen  der  Zunge,  der  Tonsillen  imd  Speicheldrüsen;  Mortification  durd 
Erweichung  und  Brand. 

5)  Nicht  ganz  selten  ist  das  Zuriikbleiben  von  Depositis  aus  da 
Secreten,  aus  der  Mund-  und  Speichelflttssigbeit  (Nasensteine,  Weiostea, 
Spdchelsteine)  der  Ausgangspunkt  von  weiteren  Störungen :  Hyperiiinieai, 
Entzündungen,  Ulcerationen. 

6)  Die  Entwiklung  von  Neubildungen  findet  sich  häufig,  sowohl  ist 
der  Antlizfläche ,  als  in  den  Schleimhautcanälen  und  Höhlen ,  als  auch  ia 
den  verborgenen  Drüseiiparenchymen  und  Knochen  als  die  erste  bemeifc- 
bare  Störung. 

7)  Parasitische  Einwanderungen  sind  selten  der  erste  Anfang  da 
Erkrankung,  und  wo  sie  bei  zuvor  gesunden  Individuen  in  der  Mtlii- 
prövinz  haften ,  haben  sie  meist  keine  pathologischen  Veränderungen  xor 
Folge.  Zwar  der  Acarus  foUiculoruip  kann  eine  Erkrankung  der  Hant- 
follikel  hervorbringen,  doch  verweilt  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  setnoi 
Lager,  ohne  Beschwerden  zu  erregen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  d» 
übrigen  Parasiten. 

Den  parasitischen  Einwanderungen  pflegt  gewöhnlich  ein  krankhafter  Zastand  der 
Gewebe  voranzugehen  und  dann  sind  sie  allerdings  im  Stande,  durch  ihre  Gegei- 
wart  ihrerseits  die  Verhältnisse  ungflnstiger  zu  gestalten  und  an  zuvor  intact  ge- 
bliebenen Theilen  krankhafte  Processe  hervorzubringen. 

IV.   Phänomenologie  der  Affectionen  der  Antlizprovinz. 

A.   Directe  Zeichen. 
•  Die  Zugänglichkeit  der  meisten  Theile  der  Antlizprovinz  für  die  Unter- 
suchungen, zumal  für  Inspection  und  Palpation  ermöglicht  in  vielen  Fällen 
eiri  directes  Erkennen  des  anatomischen  Zustandes. 

Die  Semiotik  dieser  Theile  fällt  daher  fast  vollständig  mit  der  speciellen  Symp- 
tomatik und  speciellen  pathologischen  Anatomie  derselben  zusaxnmeji.  Es  köanea 
namentlich  die  meisten  der  objectiven  directen  Zeichen  in  semiotischer  BeziehaB^ 
nicht  anders  besprochen  werden,  als  solches  bei  der  speciellen  Betrachtnng  der 
einzelnen  Krankneitsformen  zu  geschehen  hat.  Um  eine  lästige  ^iederboluog  n 
vermeiden,    sollen  darum  derartige  Zeichen  hier  nur  cursorisicU  angegeben  werde«. 

Die  Hauptmittel  der  Untersuchung  sind  die  Inspection  und  Palpation.  Ihre  Ai- 
¥?endung  ist  einfach  und  meist  unbewaflnet  und  es  genügt  fast  aHein  die  KenotBifS 
von  dem,  was  gefunden  »erden  kann,  um  eine  richtige  Beobachtung  herzuMellei. 
Nur  selten  bedarf  man  der  Lupe,  um  feiuere  Störungen  zu  erkennen.  Für  die 
Rachenhöhle  kann  zuweilen  die  Anwendung  eines  Spiegels,  sowie  die  der  Sond« 
n^diig  werden.  Dessgleichen  ist  für  die  hintere  und  seitliche  Beobachtung  der 
Zähne  der  Gebrauch  eines  kleinen  Spiegelglases  nöthig,  sowie  der  der  Sonden,  vm 
an  geöffneten  Stellen  der  Zähne  die  tieferen  Theile  zu  exploriren.  Fdr  die  Unter- 
suchung der  hintern  Rachentheile  ist  eine  genügende  Eröffnung  des  Mondes  ind 
Bewältigung  def*  oft  widerstrebenden  Zunge  nöthig.  Eines  unaständlichen  iDstm- 
mentenapparates  bedarf  man  fast  niemals.  Für  die  Eustachische  Röhre  weiden 
Sonden. oenüzt,  deren  Anwendungsweise  hier  nicht  zu  beschreiben  ist.  —  Die  Per- 
eoMiipn'ist  nur  in  seltenen  Fällen  von  wirklichem  Nuzen  und  die  AuscultatioD  fti^ 
■*^*.  —  Chemische  Mittel  kommen  vorzüglich  für  die  Bestincimung  der  Qnatitit 
fl^chelB  in  Anwendung. 
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1.   Subjective  Empfindungen. 

Die  Antiizprovinz  kann  der  Siz  sehr  zahlreicher  Anbmalieen  der  sub- 
Jeetiven  Empfindung  sein.  Dieselben  hängen  jedoch  nur  zum  Theil  von 
Ertlichen  wesentlichen  Störungen  dieser  Provinz  ab,  sie  sind  vielmehr 
blufig  consensuell  und  es  ist  die  Aufgabe  im  einzelnen  Fall,  die  ersteren 
TOD  den  lezteren  zu  trennen. 

a)  Anomalleen  der  Tastempfindung. 
Sie  bestehen  in : 

•  Empfindungen  krankhafter  Veränderungen  der  körperlichen  Verhält- 
niase,  in  der  Form  des  Drukes,  der  Spannung,  der  Sdiwere,  des  Kizels, 
des  Stechens  etc.  und  diese  haben  nur  bei  solchen  Störungen  einen  dia- 
gnostischen Werth,  welche  verborgenen  Theilen  (z.  B.  den  Knochen) 
angehören  oder  aus  andern  Gründen  Schwierigkeiten  der  Beurtheilung 
machen ; 

subjective  Tastempfindungen,  welche  keinen  geweblichen  Störungen 
entsprechen,  dieselben  Formen  wie  die  ersteren  haben  können  und  ent- 
weder als  Vorfäufer  beginnender  peripherischer  Erkrankungen  sich 
leigen ,  oder  von  Affectionen  des  Nervencentralorganes  oder  der  Consti- 
tation  abhängen ; 

Verminderung  oder  Aufhebung  der  Tastempfindung,  was  zuweilen  von 
peripherischer  Erkrankung,  meist  von  Affectionen  des  Centralorganes 
abhängt,  gewöhnlich  nur  auf  der  Antlizfläche  und  auf  dieser  meist  nur 
einseitig  sich  zeigt. 

Die  Anomalieen  der  Tastempfiadungen  sind  die  fCLr  die  Beurtheilung  der  Erkrank- 
«kg  der  Antiizprovinz  untergeordnetsten  Phänomene.  Wo  sie  nicht  zusammenfallen 
Biit  anderen  Zeichen  von  peripherischen  Störungen,  gehen  sie  stets  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  ihr  Ursprung  ein  centraler  sei,  oder  doch  wenigstens  eher  in  der 
-Bahn  der  Nerven  (des  Quintus)  und  nicht  in  seiner  peripherischen  Verzweigung 
gesacht  werden  mtlsse. 

b)  Anomalieen  der  Temperaturempfindungen  kommen  vor: 
als  entsprechende  Empfindung  gesteigerter  oder  verminderter  Eigen- 

w&rme  der  Theile ,  wie  sie  ebensowohl  neben  allseitiger  Veränderung  der 
Körpertemperatur,  wie  in  Folge  von  örtlichen  geweblichen  Processen  sich 
findet; 

als  subjective  Empfindung  von  Wärme  und  Kälte  mit  gradweisen  Unter- 
schieden und  zuweilen  mit  einer  Steigerung  bis  zu  wirklichem  Schmerz, 
mbhängig  bald  von  einer  peripherischen  Gewebsstorung,  bei  welcher 
die  Endigungen  der  Nerven  mit  betheiligt  sind,  bald  von  krankhaften 
Zuständen  in  der  Bahn  der  Nerven  bis  zu  seiner  Endigung  im  Central- 
organ; 

als  Verminderung  und  Aufhebung  der  Temperaturempfindung  und 
Temperaturunterscheidung,  häufiger  abhängig  von  Erkrankungen  des 
Centralorganes  als  von  solchen  der  Peripherie. 

Die  anomalen  Temperaturempfindungen  haben  auch  fflr  die  Ortlichen  Erkrank- 
QBgen  der  Antiizprovinz  eine  grossere  Bedeutung,  als  die  Tastempfindungen.  Ihre 
BDtBtehung  ist  zuweilen  eine  gemischte.  So  ist  das  Gefflhl  erhöhter  'Wärme  und 
Bize  ih  manchen  Fällen  insofern  objectiv  begrandet,  als  die  Gesichtshaut  einige 
Grade  mehr  Eisenwärme  zeigt,  als  im  Normalzustand,  aber  die  Hize,  welche  der 
KrmDke  empfindet,  ist  eine  ungleich  mehr  gesteigerte  und  muss  so  angesehen  werden, 
datt  sie  nicht  bloss  der  reellen  Empfloaang  des  höheren  Temperaturgrades  ent- 
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spricht  j  sondern  auch  durch  die  Reizung  der  Nervenendigungen  in  Folge  der  Be- 
lastung der  Peripherie  mit  Blut  und  in  Folge  anderer  krankhafter  Proceue  zn- 
standekommt.  In  de^  That  sieht  mau  die  Wärmeempfindung  des  Kranken  in  eiB«B 
und  demselben  Falle  nicht  parallel  gehen  mit  der  Steigerung  des  Grades  der  EifH- 
"Wärme,  und  jener  empfindet  zuweilen  eine  viel  heftigere  Hize  in  seiner  Antliz- 
provinz  zu  einer  Zeit,  wo  die  Eigenwärme  noch  nicht  den  höchsten  Grad  erreidtt 
oder  ihn  bereits  aberschritten  hat.  —  Die  Verminderung  der  WftrmeempfindiiBg  itf 
wie  die  der  Tastempfindung  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  StOmnf  m 
Centralorgan  oder  in  der  Nervenbahn  (gleichfalls  des  Quintus)  zu  beziehen,  als  auf 
die  der  Peripherie. 

c)  Geruchsempfindungen. 

Abnorme  Geruchsempfindungen,  die  zu  grosse  Empfindlichkeit  (Hyptf- 
osmie),  wie  die  subjectiven  Gerüche  (GeruchsballueinatioQen,  Parosmieei} 
können- möglicherweise  im  Olfactorius  ihren  Grund  haben:  in  der  Mdv- 
zahl  der  Fälle  dürfte  jedoch  ihre  Ursache  im  Gehirn  liegen  und  die6^ 
ruchsempfindung  nur  ein  einzelnes ,  vielleicht  hervorstechendes  SymptM 
einer  Gehirnkrankheit  sein. 

Die  Hyperosmie  kann  zu  lästigen  Zufällen,  unbesiegbarem  Unbehagen,  ja  sogar  n 
schweren  Nervenzafällen  (Krämpfen,  Unmachten)  bei  Einwirkung  von  GerQcheB,  die 
fQr  Andere  gleichgültig  oder  nicht  unangenehm  sind,  Veranlassung  geben.  Mch 
selten  findet  sich  daneben  oder  für  sich  allein  eine  Vorliebe  für  schlechte  Gerficht 
Die  Geruchshallucinationen  sind,  wenn  sie  nicht  sehr  lebhaft  sind,  ohne  Folga, 
auch  gehen  sie  meist  bald  vorüber.  Erreichen  sie  aber  einen  höheren  Grad  vtA 
dauern  sie  lange,  so  sind  sie  als  wahrscheinliche  Vorläufer  von  Halludnatioici 
anderer  Sinne  anzusehen  und  haben  Gemüthskrankheit,  Schwermuth  zur  Folge  odci 
sind  schon  ein  Symptom  derselben.  — 

Cullerier  und  Maingault  (Miscelle  in  Froriep^s  Notizen  1S24  VllL  fS6 
ohne  Quellenangabe)  fanden  bei  einer  perpetuirlichen  Farosmie  Incrustationea  4cr 
Arachuoidea  und  Abscesse  in  den  grossen  Hemisphären.  Aber  nicht  nur  grobe  \tt- 
finderungen  im  Gehirn,  sondern  auch  Abweichungen  der  Gehirnthätigkeit,  bei  weUto 
keine  anatomischen  Störungen  vorausgesezt  werden  können ,  haben  (und  zwar  viel- 
leicht öfter  als  jene)  einen  Einfluss  auf  den  Geruchsinn.  So  finden  sich  die  olfk- 
torische  Hyperästhesie  und  die  Geruchsidiosyncrasieen  bei  überempfindlichen  Sob- 
jecten  überhaupt,  besonders  des  weiblichen  Geschlechts,  bei  Hysterischen,  Hypo- 
chondern. Die  Geruchshallucinationen  ;meist  Gestank)  hat  man  ausser  bei  wirklicbcB 
Irren  bei  Hysterischen,  Onanisten,  Päderasteu  beobachtet.  Vgl.  die  zwei  Fälle  tob 
Weisse  in  Fricke  und  Oppenheim's  Zeitschrift  1837  V.  249,  ferner  Frinkfl 
(aus  Med.  Z.  vom  Ver.  f.  Heilk.  in  Preussen  in  Schmidt's  Jahrb.  XXII.  29j,  Bell 
(allgem.  med.  Centralzeit.  XXHI.  t517).  Leber  die  Geruchshallucinationen  der  Inei 
vgl.  unter  Andern  :  Hagen  (1837  die  Sinnestäuschungen  in  Bezug  auf  Psycb»- 
logie,  Heilkunde  und  Rechtspflege,  79  ff.),  Sinogowitz  (1843  die  Gei8tetft9^ 
ungen,  290— 305  . 

Die  Unempfindlichkeit  für  Gerüche  (Anosmie)  hängt  entweder  von  ver- 
schiedenen materiellen  Veränderungen,  Zerstörungen  der  Nasenschleimhant- 
fläche ab,  oder  ist  sie  in  dem  Zustande  des  Nervensystems  begründet  uni 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  in  dem  Olfactorius,  sondern  im  Gehin- 

Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  wegen  angebornen  Mangels  des  OMw- 
torius  oder  wegen  Zerstörung  desselben  durch  Geschwtllste  oder  Abscedirungei  i* 
seiner  Nähe  det  Geruchsiun  fehlte  (3  Fälle  der  ersten  Art  und  8  der  zweiten  sind 
bei  Bdrard:  Dict.  en  XXX.  Yol.  XXII.  16  zusammengesteUt).  Auch  durch  n 
starke,  plözliche  oder  sich  oft  wiederholende  Geruchseindrüke  kann  die  Empltod- 
lichkeit  zerstört  werden  (Fall  von  Graves  in  Dubl.  Journ.  V.  69)  oder  alMlic 
verloren  gehen.  —  Die  Anosmie  ist,  mag  sie  von  localen  peripherischen  Störoa^ 
Abgingen  oder  in  dem  Mangel  der  Leitung  oder  der  Gehirnperception  begrtbut^^ 
^'^^^  an  ■ich  von  höchst  geringem  Einfluss:  die  Empfindlichkeit  für  meckmiKi»^ 
Mm  in  der  Nase  geht  dabei  nicht  verloren. 

rme  Geschmaksemp findungen  sind  wahrscheinlich oor 
i.  vielleicht  niemals  für  sich  bestehende  Affectionen,  begleto 
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lie  Krankheiten  der  Mundhöhle  als  unwesentliche  Nebensymptome,  treten 
lagegen  viel  häufiger  bei  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Gehirnes 
sin.    Sie  stellen  sich  dar  in  der  Form: 

fibcrmässiger  Geschmaksempfindlichkeit ; 

subjectiver  Geschmäke; 

der  Geschmaklosigkeit. 

Die  dbermässig  gesteigerte  Geschmaki empfindlichkeit  wird  zuweilen 
>ei  Reizbarkeit  des  Gehirns  in  der  Hysterie,  in  psychischen  Störungen  und  in 
nancheu  Fällen  von  Typhus  beobachtet.  Sie  zeigt  im  Allgemeinen  bei  diesen 
aifectionen  einen  bedeutenden  Grad  der  Gehirnstörung  an,  und  lässt  schwere  De- 
lirien und  comatOse  Zustände  erwarten. 

Die  subjectiven  Geschmaksempfindungen,   die  Empfindung  eines  sflssen, 
nliif^en,  säuerlichen,  scharfen,  bitteren,  fiUiden  Geschmaks,  ohne  dass  entsprechende 
Btoflfe  sich  im  Munde  befinden ,   sind  äusserst  häufig.    Die  subjective  Geschmaks- 
mpfinduD";    ist   dabei  entweder  fortdauernd   und  auch  bei   leerer  Mundhöhle  vor- 
kaaden,  oder  tritt  sie  ein,  sobald  beliebige  Substanzen  mit  dem  Geschmaksorgan  in 
Barflhruog  kommen.    Doch  muss  man  trachten  ,    mit   ihnen    nicht   solche  Fälle   zu 
verwechseln,   in  welchen  in  Folge  der  Secretionen  der  Muud-,  Rachen-  und  Respi- 
ncioDSschleimhaut,  der  Speicheldrüsen,  Mandelfollikel,    des  Magens  Stoffe  in  mehr 
(Dder  weniger  unmerklicher  Weise  an  das  Geschmaksorgan  gelangen   und  die  Em- 
pAnduDgen  somit  nur  scheinbar  subjectiv  sind ,    in  Wahrheit  aber  einen  genügend 
ifejectiven  Grund  haben.    —    In  vielen  Fällen  hängen  die  subjectiven  Geschmaks- 
mpflndungen,  am  häufigsten  wohl  der  bittere  Geschmak,  von  einer  örtlichen  Irritation 
ter  Zungenwärzcben  ab,  wie  solche  besonders  bei  den  meisten  intensiveren  Zungen- 
Marrhen  besteht ,   und   es   ist  fast   immer  ein  voreiliger  Schluss ,    den  bei  diken 
Zongenbelegen ,    besonders   der    hinteren    Zungenpartieen   so    häufig    vorhandenen 
ÜUeren  Geschmak   einer  besondern  biliösen   Complication   zuzuschreiben.     Er  hat 
WUtlBi  nur  seinen  Grund  in  einer  vorwiegenden  Irritation  der  hintern ,    für  die  Em- 
^Indun^  des   Bittern   organisirten    Zungenwärzchen    (papillae  vallatae).     So   beob- 
ichtete  ich  in  Folge  einer  ausgezeichnet  starken   hypertrophischen  Wulstung  dieser 
Warzchen  bei  einem  der  Tuberculosc  verdächtigen  Weibe  eine  andauernde,   unge- 
■keiii  lästige,  bittere  Geschmaksempfindung,  welche  auch  die  Hauptklage  der  Kranken 
war.  —  In  einzelnen  Fällen,    zunächst  bei  Gallenretention  scheint  der  Zustand  des 
Uats    die  Ursache   des  abnormen  Geschmaks    zu   sein.     Doch   ist   ein   solcher  Zu- 
■ammenhang  immer  nur  dann  anzunehmen,  wenn  die  Zunge  dabei  rein,  ohne  Zeichen 
«OD  Catarrh  und  lujection  ist  und  wenn  auch  aus  andern  Erscheinungen  die  Unter- 
drflkung  der  Gallensecretion  hervorgeht.     Es  schliessen  sich  daran  die  Geschmaks- 
empfindungen bei  manchen  Metallintoxicationen  (Queksilber,  Blei).  —  Endlich  aber 
tlod    subjective   Geschmaksempfindungen  ^    wahre   Geschmakshallucinationen  häufig 
auch  die  Folge  von  Gehirnstörungen  :    bei  nervöser  Fieberform ,   bei  Hysterischen, 
Hrpochondern,  Epileptischen,  Irren.    Meist  sind  diese  Geschmaksempfindungen  höchst 
widerlicher  Art ,    sehr  selten  dagegen  angenehm.    Sie  werden  vielfach  bei  derartig 
diiponirten  Individuen  das  Material  zu  mehr  oder  weniger  complicirten  Wahnvor- 
fCellungen  und  die  Ursache  und  der  Inhalt  von  Delirien. 

Subjective  Geschmaksemufiudungen  von  zuweilen  nicht  zu  erklärenden  Qualitäten 
kommen  häufig  bei  Indiviauon  vor,  die  ohne  eigentlich  irre  zu  sein,  doch  eine 
Allgemeine  Perversität  der  Vorstellung  zeigen.  So  findet  man  oft,  dass  halb  hyst- 
•ritche  Weiber,  die  über  alle  Theile,  besonders  aber  über  prikelnde  und  stechende 
Empfindungen  in  der  Haut  klagen,  eine  entsprechende  scharfe,  gemeiniglich  mit 
Pfcner- Geschmak  verglichene  Geschmaksempfindung  zeigen.  —  Bei  einem  Indi- 
viduum, welches  in  Folge  von  spontanen,  langsam  sicn  ausdehnenden  Gerinnungen  in 
der  Schenkelvene  und  unteren  Hohlader,  mit  hinzugekommenem  linkseitigem 
pleoritischem  Exsudate  und  nach  wiederholten  heftigen  Frösten  (wie  bei  Pyaemie) 
•af  meiner  Klinik  starb,  fand  sich  Wochen  lang  vor  dem  Tod  ein  unerträglicher 
fOtider  Geschmak,  der  den  Kranken  auch  während  der  eine  scheinbare  Besserung 
des  Zustandes  anzeigenden,  öfters  eintretenden  mehrtägigen  Remissionen  peiniete. 
lo  der  Leiche  konnte  weder  im  Magen,  noch  in  der  Mundhöhle,  noch  in  aen 
Respirationsorganen  ein  Grund  des  Phänomens  entdekt  werden. 

Die  Verminderung  und  der  vollkommene  Mangel  der  Geschmaks- 
empfSnglichkeit  wird  ziemlich  selten  beobachtet.  Vorübergehend  kommt  dieser 
bei  und  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten  vor.  Nach  apoplectischen  Lähm- 
ungea   ist  zuweilen  der  Geichmak   auf  der  Hälfte  der  Zunge  verloren  gegangen. 


6.2.4  Phlnomewlogle. 

Einseitige  Geschmaklosigkeit  bei  Geschwfllsten ,  welche  auf  den  driiten  Alt  4a 
Quintus  drükten,  wurden  von  Bell,  Bishop  and  Romberg  (s.  des  leitemLek- 
buch  der  Nervenkrankheiten  p.  236)  beobachtet.  Bei  alten  Subjecten  und  BIM- 
sinnigen  verliert  sich  oft  der  Geschmaksinn ,  und  in  einzelnen  FSUen  soll  am 
Mangel  an  Uebung  verloren  gegangen  sein.  — Nicht  zu  verwechseln  mit  dervikm 
Geschmaklosigkeit  sind  jene  Fälle,  in  welchen  wegen  diker  Belege  die  Geschmki- 
empfänglichkeit  vermindert  ist. 

e.  Durst  begleitet  häufig  die  acuten  Affectionen  der  Mond- nl 
Bachenhöhle  und  ist  eine  ziemlich  bedeutungslose  Erscheinung. 

f.  Schmerzen  in  der  Antlizprovinz  können  entweder  spontan  eb- 
treten  und  zwar  andauernd  sein  oder  in  einzelnen  Anfällen  sich  idga, 
oder  hervorgerufen  werden  durch  Berührung  und  Bewegung  der  TleDt 

•Sie  können  abhängig  sein : 

von  peripherischen  Gewebsstörungen ,  in  welchem  Falle  sie  dioia 
der  Diagnose  einen  wesentlichen  Beitrag  zu  geben  vermögen,  wenn  A 
Gewebsstörung  selbst  noch  eine  verborgene  ist  (beginnende  AffedioiB 
verschiedener  Art,  Krankheiten  der  Knochen,  der  Kieferhöhlen  etc.); 

von  peripherischen  Nervenstörungen  (siehe  peripherische  Neuralgieei]: 

als  excentrisirte  Schmerzen  von  Störungen  auf  der  Bahn  oder  am  &* 
Sprung  der  Nerven,  zumal  der  Portio  major  des  Quintus,  auch  zawda 
des  Gehirns; 

als  sympathische  Schmerzen  hauptsächlich  von  gastrischen  Ettiuk- 
ungen,  Ueberfullung  des  Magens,  Indigestion  (Stumschmerz) ; 

als  Theilerscheinungen  von  verbreiteten  Krankheitsprocessen,  bei  Bjir 
erischen,  bei  diffusen  Rheumatismen,  Gicht  und  bei  manchen  Vergift- 
ungen und  Infectionen. 

Die  Schmerzen  in  der  Antlizprovinz  können  alle  Charactere  vmI 
Formverschiedenheiten  zeigen,  wie  solche  den  dort  vereinigten  Geweba 
(Haut,  Schleimhaut,  Knochen,  Muskeln  etc.)  zukommen.  Ein  der  Andi^ 
provinz  eigenthUmliches  Verhalten  der  Schmerzen  ist  nicht  nadui- 
weisen. 

Die  Schmerzen  8ind  schon  von  grösster  Wichtigkeit  wegen  des  Werthe»,  tpelcfc* 
der  Kranke  auf  dieses  Symptom  legt  und  weil  mit  der  Beseitigung  der  Schmena 
sehr  oft  auch  die  übrige  Störung  rascher  und  leichter  sich  löst.  In  der  Thil  aUr 
können  die  Schmerzen  auch  häutig  aus  ihrer  Art  einen  diagnostischen  Schlau  ii^ 
die  befallenen  Gewebe  zulassen;  denn  sie  sind  im  Allgemeinen  brennend,  beisicK^ 
jukend  und  stechend  auf  der  Cutis  und  der  Schleimhaut ,  ziehend ,  spannend  v^ 
die  Stelle  wechselnd  bei  Affectionen  der  Muskeln,  dumpf  und  drükeud  bei  E^ 
krankungen  der  Knochenhöhlen,  bohrend  bei  denen  der  Knochen.  Ihr  Siz  istglad- 
falls  oft  annähernd  entscheidend,  nicht  nur  für  die  Stelle  der  Erkrankung.  MBdm 
auch  fQr  ihre  Art  und  Bedeutung.  Der  einseitige  oder  beiderseitige  Stimsciaen 
hängt  entweder  von  Aflfectioneu  der  Stirnhöhlen  ab,  oder  ist  auf  eine  vorläufig  Bic^^ 
erklärbare  Weise  Folge  einer  acuten  Masenerkrankung.  Die  über  die  Proviaxdi** 
oder  mehrerer  Aeste  des  Quintus  einer  Seite  verbreiteten  Schmerzen  zeigen  »^ 
vornehmlich  bei  der  Gesichtsneuralgie,  doch  kommen  auch  ^anz  beschritt 
Schmerzen  bei  dieser  Erkrankung  vor.  Die  Intermittenz  der  Schmerzen  ist  w* 
häufiger  bei  neuralgischen  Zuständen,  doch  nicht  ausschliesslich  bei  ihnen,  isdA 
auch  bei  Gewebsstörungen  der  Schmerz  häufig  in  Anfällen  kommt,  noch  hlffft^ 
in  solchen  sich  steigert.  Es  bedarf  meist  einer  mehrmaligen  Beobachtung  und  eiio 
Zusammenfallens  der  Schmerzen  mit  den  übrigen  örtlichen  und  entfernten  Ter 
hältnissen,  um  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  zu  gelangen. 

2.   Die  Gestalt  und  das  Volumen  der  Theile. 
Die  Form  und  Schwellung  der  Theile  gibt  Aufschi  uss  fiber  Bilduogs* 
lIAd  K^ '  ^mgeiv  ^  dL^n  QiT^  ^^\  ^^^^t'ixalQ  ^  über  Infiltnliow 
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4  Ergttsse  ins  Gewebe  und  über  das  Vorhandensein  von  Neubildungen. 
'•  Sobald  die  Volumensvergrösserung  einen  etwas  beträchtlicheren  Grad 
reicht,  wird  stets  die  Gestalt  des  Theiles  eine  plumpe  und  unförmliche, 
Ks  besonders  an  der  Antliisfläche,  an  dem  Wangenparenchym ,  an  den 
ppen  und  an  der  Zunge  sehr  auffallend  wird. 

Km  ist  bei  der  Beurtheilunc;  der  Form  nicht  zu  flbersehen,  das«  dieselbe  oft  durch 
t  Druk  benachbarter  Theile,  welche  nicht  ausweichen  kennen,  bestimmt  wird, 
B.  durch  die  Zahne,  durch  Absresse  in  der  Tiefe,  durch  Geschwfllstei  und  zwar 
rohl  in  dem  Falle,  dass  der  resistente  Theil,  als  in  dem,  dass  der  nachgiebige 
i-Volumsvergrösserung  erlitten  hat 

3*   Ple  Gonsistenz. 

Abnorme  Weichheit  kommt  kaum  anders  vor,  als  indem  sie  einen  der 
tfbiiing  nahen  Abscess  anzeigt.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  die  abnorme 
id  umschriebene  Weichheit  einer  Stelle  um  so  werthvoUer,  als  es  selten 
lingt,  wirkliche  Fluctuation  zu  entdeken. 

.Lokerheit  des  Gewebes  findet  sich  vornehmlich  am  Zahnfleisch,  theils 
a;  ein  fUr  sich  bestehender  abnormer  Zustand,  theils  aber  als  Begleiterin 
ar  Hyperämie  und  Infiltration  des  Zahnfleisches. 
Abnorme  Härte  wird  am  häufi^^ten  wahrgenommen  und  kann  schon 
d  starker  Hyperämie,  noch  mehr  bei  Infiltration  der  Gewebe,  zumal 
ironischer,  vorkommen. 

Man  muss  sich  hflten,  bei  einer  auch  beträchtlichen  Harte,  selbst  wenn  sie  mit 
isbhwulst  verbunden  ist,  ohne  Weiteres  eine  scirrhOse  Entartung  zu  diagnost- 
Ircn. 

4.    Die  Farbe. 

Die  Blässe  derjenigen  Theile,  welche  im  Normalzustande  roth  gefärbt 
nd,  £eigt  Anämie,  oder  seröse,  feste  oder  eiterige  Infiltration  an. 

Abnorme  Röthe  hängt  entweder  von  stärkerer  Injection  der  Gefässe, 
ier  von  ausgetretenem  Blute,  oder  von  Pigmentirung  ab. 

£8  ist  bei  der  abnormen  Röthe  zenau  zu  unterscheiden,  ob  sie  von  localen  oder 
llgemeinen  Zuständen  abhängt.  Siehe  die  Processe  der  Hyperämie,  der  Hämor- 
Mgie  und  die  Pigmentirung  der  einzelnen  Partieeu  der  AnUizprovinz. 

Eine  bläuliche,  grauliche,  livide  Färbung  zeigt  an : 

eine  Blutstokung  solcher  Art,  bei  welcher  die  Circulation  durch  den 
lieil  fast  ganz  aufgehört  hat,  und  kann  daher  bei  höherem  Grade  als  ein 
^oriäufer  oder  selbst  als  ein  Zeichen  des  Absterbens  des  Theiles  ange- 
ehen  werden; 

luweilen  Anämie  und  beginnenden  Schwund ; 

an  Zähnen  und  Zahnfleischrand  die  Bleiintoxication; 
^ '«mvolikommene  Oxydation  des  Blutes,  und  hängt  in  diesem  Falle  mit 
ttSrongen  im  Herzen  oder  im  kleinen  Kreislauf  zusammen ; 
:  elironische  Intoxicatiön  durch  Silbersalze. 
'  Gelbliche  Färbung  hängt  ab : 
.  Yon  Blutdiffusion ; 

▼on  Gallenfarbstoff; 

von  örtlicher  Absezung  von  Pigment; 

.yon  manchen  Constitutionskrankheiten  (Krebs,  äusserster  Marasmus, 
Udinto;ucation  etc.). 

Wunä9r2J€Jb,  PsthoL  u.  Ther^p,  fid.  III.  ^i^ 
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Schwarze  Färbungen  finden  sich : 

bei  absoluter  Stase,  dem  Brand  vorangehend  (zuweilen  bei  derChoienl; 

bei  Absezung  von  Pigment 

S.  PigmentiruDg  der  einzelnen  Partieen  der  Antlizprovinz» 

5.  Temperatur. 

Eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  Antlizprovinz  findet  siek  U 
Fieberzuständen  neben  Erhöhung  der  Gesammttemperatur,  örtlich  M  at 
intensiver  Hyperämie  einhergehenden  topischen  Störungen. 

Eine  Verminderung  der  Temperatur  ist  niemals  Zeichen  einer  kdb 
Erkrankung  der  Antlizprovinz,  sondern  Tällt  mit  allgemeiner  Tempentr 
Verminderung  des  Körpers  zusammen ,  ist  aber  an  Stirn ,  Nise,  Imp. 
Ohren  zuweilen  auffallender,  als  an  irgend  einer  andern  KörpersteBe  (U 
Collapsus,  bei  Cholera  etc.). 

6.  Die  Bewegungen. 

Die  Bewegungen  der  Muskel  der  Antlizprovinz  werden  doreh  fe 
meisten  der  dortigen  peripherischen  Affectionen  mehr  oder  wenig»  be» 
trächtigt^  genirt,  selbst  unmöglich  gemacht  und  zwar  im  AUgemeinei  ■ 
so  mehr,  mit  je  grösserer  Acuität  leztere  auftreten.  In  noch  VSktm 
Grade  tritt  die  Störung  der  Bewegungen  ein ,  wenn  die  Affection  die  t^ 
sprechenden  Nerven  betrifft. 

Zunächst  werden  bei  geweblichen  Störungen  die  Muskel  in  ihrer  TUüsk* 
gehemmt,  welche  dem  Siz  der  Erkrankung  benachbart  sind;  weiterhin  iB«" 
aber  auch  entferntere  Muskel  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  verden.  NÄ 
nur  die  feineren,  sondern  auch  die  gröberen  Bewegungen  der  Antlimoskel.  i« 
Lippe,  der  Zun^e,  des  Velums  können  in  dieser  Weise  nothlciden  und  Miint 
Aufnahme  und  \erarbeitung  der  Speisen,  Articulation  der  Laute  in  der  aiwi" 
fachsten  Weise  gestört  oder  gänzlich  verhindert  werden.  Numeutlich  wird  w' 
häufig  die  Reinheit  der  articulirten  Laute  gestört  und  zwar  durch  die  verscWeto" 
sten  Afl'ectionen  der  Mund-,  namentlich  aber  der  Kachenhöhle.  Einen  eipetfk* 
liehen,  nicht  durchaus  zu  erklärenden  Einfluss  Oben  die  Mandeln  und  die  Ci^ 
namentlich  ihr  Volum  auf  die  Stärke,  Ausdauer  und  den  Umfang  der  Stimm«.* 
die  Fähigkeit,  gewisse  hohe  oder  tiefe  Töne  in  vollkommener  fteinheit  hcnw* 
bringen.  Im  Allgemeinen  aber  schwächen  alle  AiVectiouen  der  Schleimktnt  iJ 
Rachcntheile,  namentlich  des  Velums,  die  feineren  Bewegungen  der  GaumeninÄi 
und  die  vollkommene  Beherrschung  ihrer  Contractionen  durch  den  Yi'iUen.  ^ 
dem  Belegtsein  der  Stimme,  noch  mehr  an  einem  eigenthamlichen  Gutturaltiriii 
der  Laute  kann  oft  ohne  alles  Weitere  das  Vorhandensein  einer  ErkrankongiA 
Mund-  und  Uachenhöhle,  vorzüglich  des  Gaumens,  Velums  und  der  Toniilleaff' 
kaunt  w^erden.  —  Erkrankungen  der  Tonsillen  und  der  übrigen  Racheothcili 
Exstirpation  der  Tousillen  haben  gewöhnlich  die  Folge,  die  Stimme  zu  schvIdM 
und  ihren  L'mfang  zu  verringern.  Doch  hat  man  auch  entgegengesezte  ErfahiVIl 
gemacht.  Bennati  führt  einen  Fall  an.  wo  nach  der  RxstirpatioQ  von  iv 
Dritteln  der  abnorm  vergrössorten  Mandeln  die  Bruststimme  heller  und  voller  ma 
und  an  Umfang  um  zwei  Töne  gewann,  während  aber  vier  Mundtöne  vciki 
gingen.  In  einem  zweiten  Falle,  den  er  mittheiit,  verlor  bei  eioem  Sinirer  d« 
eine  Mandelauschwellung  die  Bruststimme,  welche  den  gewöhnlichen  Umftnt^ 
Tenors  hatte,  ihren  Klang  und  ihre  Ausdehnung  und  erstrekte  sich  nur  noSl 
zum  eingestrichenen  d ,  während  dagegen  die  Mundstimme  durch  die  Enätt 
fünf  Töne  gewann:  nach  der  Anwendung  von  Adstringentien  erhielt  jene  viü 
ihren  früheren  Klang  und  erreichte  wieder  das  eingestrichene  f,  während  dieM* 
töne,  welche  durch  die  Krankheit  erlangt  worden  waren,  auch  nach  Be9eili|i 
derselben  erhalten  blieben.  Der  Uebersezer  von  Bennati's  Schrift  fflgl  B 
weitexe^  ElrfahruDg  bei,  wonach  ein  Tenorist  mit  schwacher,  dünner  Stimae^ 
Mf^«*«rin  TTmfanM'.  ^j^gF  zicmUcher  Höhe  nach  einer  syphilitischen  Affectioii 
r  Kde  Beine  Stimme  in  einen  kräftigen,  sonoren  Bass  vr — ~* 


^^«ioV  ^'.  i^^\.Vvq\.  V^xVv&Uaisse  der  menschL  Stimaei 
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rtnxOs.  frei  bearbeitet,  iaS9.  p.  18).  —  Die  Beeinträchtieun^  der  Bewegungen 
ippen    wird   ausser   far  die   vollständige  Production   der  Lippenlaute  noch 

ftlr  die  Zurflklialtun^  des  Inhalts  der  Mundhöhle  und  bei  S&uglingen  fflr 
lugen  fOh]l)ar.  Lezteres  namentlich  wird  häufig  durch  schmerzhafte  Affect- 
der  ioncrn  Lippenhaut,  der  innern  Wangenhaut  (Soor)  und  des  Zahnfleisches 
rert  oder  sogar  unmöglich  gemacht.  —  Die  Kanhewegungen  werden  durch  alle 
rihaften  Affectionen  der  Wangen-  und  Mundhöhle,  durch  Volumsvergrösser- 
und  Geschwtllste  daselbst  und  in  benachbarten  Theilen,  durch  Krämpfe  und 
ingen  der  Kaumuskel  selbst  gestört. 

Kaubewegungen  sind  bei  den  Affectionen  der  Antlizprorinz  hSafig  nur 
bar  beeinträchtigt,  indem  der  Kranke  aus  Furcht  vor  Schmerz  sie  nicht  aus- 
sen wagt,  oder  sie  nur  ängstlich  und  ungeschikt  ausfahrt  —  Am  fflhlbarsten 
n  die  Atfectinnen  der  Mund-  und  Uachenhöhle,  vorzüglich  der  Lezteren,  auf 
htingbewegungen,  machen  dieselbon  schmerzhaft,  schwierig,  selbst  unmöglich, 
elbst  loirhtere  Affectionen  der  Gauraensegpl,  Tonsillen,  Ohrspeicheldrflsen 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  können  hiedurch  bisweilen  höchst  lästige 
irerden  veranlassen.  Diese  Erschwerungen  des  Schlingens  bei  den  Affectionen 
ichentheile  sind  so  gewöhnlich  und  so  auffallend,  dass  die  frtlhere  Symptom- 
5  Medicin  nach  diesem  einzigen  Symptome  alle  jene  Erkrankungen  generell 
monfasste  und  dass  der  daher  rührende  Name:  Angina  auch  noch  heute 
Ir  und  geläufle  ist. 

lererseits  sind  aber  häufig;  auch  sehr  betrSrhtliche  Veränderungen  auf  der 
fläche,  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorhanden,  ohne  dass  die  Bewegungen 
t  sind.  Zumal  chronisch  sich  ausbildende  Anonialieen  ohne  Volumsveränder- 
men  die  Bewegungen  oft  intart. 

n  Fehlen  von  peripherischen  Gcwebsstöningen  kann  die  Störung  der  Beweg« 
er  Theile  entweder  von  den  Nervenstämmen  oder  vom  Gehirn  abhängen  und 
die  Entscheidung  der  Ursache  der  Anomalie  fOr  die  Beurtheilung  eines  Falls 
ler  äussersten  Wichtigkeit.  S.  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Nerven  der 
provinz  und  die  Krankheiten  des  Gehirns. 

Die  Secretionen,  die  Exsudate  und  der  Auswurf. 

5  liefern  eine  Reihe  von  Zeichen,  welche  den  nächsten  Aufschluss 
den  Process  zu  geben  vermögen. 

Orderst  ist  bemerkonswerth,  dass  die  serretorischen  Organe  der  Mund-  und 
ahnhle:  die  Schleimhaut  mit  ihren  Follikeln  und  die  Speicheldrüsen,  welche 
bei  Erkrankung  ferner  Theile  so  leicht  eine  Störung  inrer  Secretion  zeigen, 
ch  durch  Zungenbeleg,  vermehrte  und  veränderte  Speichelung  zu  erkennen 
solche  Störungen  um  so  mehr  und  fast  constant  eintreten  lassen,  sobald  irgend 
^artie  der  Mund-  und  Uachenhöhle  acut  oder  in  schwererer  Weise  chronisch 
;  ist.  Dike  Zungenbelege  und  vermehrte  oder  veränderte  Speichelsecretion 
ten  daher  fast  immer  die  acuten  und  schwereren  chronischen  Affectionen  in 
fand-  und  Rachenhöhle  und  deren  Nachbarschaft,  welcher  Art  auch  diese 
Ionen  sein  mögen. 

Exsudationen   in    diesen  Organen    sind  selten    nur   wässeriger  oder  seröser 
Auch   wo  sich  Bläschen   bilden,   sind   diese  der  Weichheit  des  Epithelioma 
von   geringer   Dauer,   und    des  Uefässreichthums   der   Schleimhaut   wegen 
iie  meist  einen  trüben  (eitergemischten)  Inhalt.     Die  plastischen  Exsudate 
Dur   einen   sehr  unvollkommenen  Grad  von  Organisationsfähigkeit  und  er- 
sieh  nicht    aber    die   Bildung    loker    aufsizender  Pseudomembrane ,   gehen 
itlich,    Fälle   von   traumatischen  Continuitätstrennungen  ausgenommen,    nicht 
innige  und  dauernde  Verbindungen  mit  den  Gewebstheilen  selbst  ein.  Werden 
cht  entfernt,  so  sind  sie  der  Zerspzung  sehr  ausgesezt  und  gel>en  oft  dadurch 
Uisung  zu  MortiÜcationsprocessen  der  unter  ihnen  liegenden  Gewebsflächen. 
borkende  Exsudate  kommen  fast  nur  auf  der  Gesichtsfläche  an  den  Lippen 
A  der  hintern  Uachenwand  vor. 

eiterigen  Exsudate,  wenn  sie  nicht  rasch  entfernt  werden,   zeigen  oft,  auch 

sie  vollständig  durch  die  Gewebe  abgeschlossen  waren  ^Abscesse  unter  der 

mhaut    und  in  den   benachbarten   Parenchymen)    einen  durchdringend    ekel- 

,,  wahrhaft  fäcalcu  Geruch.    (S.  Weiteres  bei  der  speciellen  Betrachtung). 

Auswurf  wird  bei  den  Affectionen  der  Nase.  Mund-   und  Rachenhöhie  am 

plichsten  durch  Ausräuspern,  zuweilen  durch  Niesen.  Husten  entfernt.    Nicht 

|[e1sngt  er  in  den  Magen,  ruft  dann  oft  Erbrechen  hervor  und  eracheint  mU. 

uisgebroehenen  Mageninhalte  gemischt.    Die  BeslaudO^eii«  ^^»  K?dv«^tH  li^^^^ 
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Blat,    rein   oder  zn  einem  schmiizie  röthlichen,   wenig  cohSrenten,   niitti|  dba 


Brei  mit  andren  Exsudaten,  Speichel  etc.  gemischt,  femer  Cpithelium,  Schi 
Speichel ,   Pfropfe  von  zurtlkgehaltenem  Drüsensecrete ,   pseadomembranöse  Feta, 
Eiter/  Jauche. 

8.   Die  Beschaffenheit  der  ausgeathmeten  Luft 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Affectionen  der  Nasen-,  Mond-  und  EadMi- 
hohle,  auch  bei  ganz  gutartigen  und  wtoig  bedeutende,  fast  immer  jte 
bei  den  schweren  Affectionen  dieser  Theile  nimmt  der  Athem  eiM 
widerlichen,  zuweilen  höchst  ekelhaften,  die  Luft  weitumher  veipesteiuki 
Geruch  an. 

0.   Substanz  Verluste. 

Die  Subst«inzverlu3te,  soweit  sie  nicht  eine  traumatische  Ursache  h^Mi, 
werden  durch  Verschwärimgen  und  Brand  herbeigeführt. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  auch  grossere  Substanzverluste ,  wenn  sie  anf  tie 
Schleimhaut  beschränkt  waren,  nach  der  Heilung  zuweilen  keine  oder  doA  ktn 
merkliche  Narben  hinterlassen. 

B.  Einfluss  auf  andere  Theile.   Indirecte  Symptome. 

Selbst  die  an  sich  leichteren  Affectionen  der  Antlizprovinz  rufen  Utarili 
und  zwar  auf  eine  nicht  immer  genügend  zu  erklärende  Weise  einen  n- 
scheinend  schweren  Complex  von  secundären  Symptomen  hervor,  die  wä 
der  Heilung  der  örtlichen  Erkrankung  bald  wieder  vollkommen  to^ 
schwinden,  bald  nicht. 

Die  secundären  Symptome  hängen  ab : 

von  Druk  auf  die  Gefässe  des  Halses; 

von  Erschwerung  der  Luftpassage ; 

von  topischer  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  andere  Theile; 

von  der  Entleerung  von  Schleim,  reichlichen  Speichels  oder  andon 
Producten ; 

von  der  ungenügenden  Functionirung  des  Kauapparats ; 

von  consecutiven  Veränderungen  des  Bluts ; 

von  Reflexübertragungen,  Mitempfindungen  und  Miterregungen; 

von  dem  Fieber  und  den  übrigen  Erscheinungen  der  constitutioneDfli 
Irritation ; 

von  sympathischen  und  andern  complicirenden  Störungen. 

Bei  massiger  und  untergeordneter  Theilnahme  anderer  Körperpartieei 
erscheinen  die  davon  abhängigen  Krankheitsäusserungen  als'  indirecte 
imd  entfernte  Symptome  der  primären  Erkrankung  der  Antlizprotini) 
bei  vorgeschrittener  Ausbildung  der  secundären  Störung  dagegen  ib 
Zeichen  von  Complicationen  und  consecutiven  Erkrankungen. 

Eine  Ausbreitung  der  AÜectionen  der  Antlizprovinz  kann  selbst  bei  an  vA 
leichteren  Erkrankungen  eintreten  und  auf  eine  nicht  immer  geDUgend  sn  erUb- 
eude  Weise  einen  menr  oder  weniger  schweren  Complex  von  secundären  VoigUfE> 
hervorrufen,  welcher  mit  der  Heilung  der  örtlichen  Erkrankung  nicht  immer  vor- 
kommen wieder  verschwindet.  —  Die  Geneigtheit  zu  einer  solchen  Mittheilnsf  tif 
andre  Organe  ist  im  Allgemeinen  grösser  bei  acuten,  als  bei  chronischen  ProceiMB« 
doch  auch  bei  le^teren  durchaus  nicht  selten;  sie  ist  grösser  bei  bOsaitigen,  duck 
epidemische  Einflflsse ,  Infection  oder  Constitutionserkranküng  hervorgerofesei 
Störungen;  sie  ist  im  Durchschnitt  grösser,  je  jtlnger  das  Individuum  Ist  ssdje 
mehr  es  an  sich  schon  Constitutionen  krank  oder  in  erhöhtem  Grade  in  Erknoi- 
ungen  disponirt  ist.    Doch  Iftsst  sich  aus  diesen  Verhältnissen  die  WahrscbeiDÜck* 
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Eintretent  und  des  Grades  der  secundären  Störungen  nicht  immer  berech- 

sind  oft  scheinbar  unbedeutende  LocalstOmngen  von  dberraschend  schweren 

len  Erscheinungen,  benachbarten  oder  entfernten  Affectionen  begleitet  und 

Man  findet  nicht  selten  Fälle ;    welche  das  Ansehen   einer  beginnenden 

fieberhaften  Affection  zeigen  und  bei  welchen  sich  nichts  als  eine  Coryxa 

Lippenherpes  ausbildet  oder  bei  welchen   die  Untersuchung  der  Mund- 

Qe  vielleicht  unbedeutende  Amygdalitis  als   iocale  Ursache  sämn^tlicher 

ingen  aufweist.    Man  hat  gefunden,   und  es  ISsst  sich  kein  gentigender 

afttr   angeben,   dass  bei   einer  an   sich  geringftlgigen  Aifection,   wie   die 

itxandung,    die  Zungenentzfindnngen ,   noch  ehe  sich  die  Geschwulst  recht 

hat,  oft  die  allerschwersten  Allgemeinsvmptome   vorhanden.    In  keinem 

erhältnissc  aber  ist  die  Disproportion  zwischen  der  massigen  LocalstOrung 

Schwere  der  secundären  Phänomene  so  auffallend,   als  zuweilen  bei  den 

es  Zahndurchbruchs.    S.  oben. 

hr  oder  weniger  bekannten  Proceduren,   durch  welche   bei  Erkrankungen 
zprovinz  secundäre  Zufälle  und  Affectionen  herbeigefdhrt  werden  können, 

auf  die  Ge fasse  des  Halses.  Bei  jeder  einigermaassen  beträchtlichen 
long  der  Rachentheile,  namentlich  der  Mandeln,  der  Ohrspeicheldrüsen, 
e  werden  die  vom  Gehirn  und  Gesiebt  kommenden  Venen  gedrükt,  der 
des  Blutes  dadurch  gehemmt  und  auf  diese  Weise  ein  secundäres  Gehirn- 
lessen  Heftigkeit  in  keinem  Verhältniss  zur  Bedeutung  der  Primärerkrank- 
t,  herbeigetahrt.  So  treten  bei  rasch  vortlbergehendeu  Anschwellungen 
inten  Theilc  nicht  nur  Eiugcnommonsein  des  Kopfs,  Sausen  in  den  Ohren 
afteste  Kopfschmerzen,  sondern  eine  ungewöhnliche  Unruhe,  Schlaf losig- 
lerjagd,  selbst  Delirien  und  Convulsionen,  oder  aber  ungemeine  Hinfiillig- 
ilafsucht  und  Neigung  zu  Prostration  und  halb  soporöse  Zustände  ein.  — 
selben  Verhältniss  der  gehemmten  venösen  Circulation  beruht  die  bei 
ffectionen  so  gewöhnliche  Gedunseuheit  des  Gesichts  und  das  rothe,  später 
ide  Aussehen,  was  häufig  das  Antliz  solcher  Kranken  zeigt. 
:8chwerung  des  Durchgangs  der  Luft  durch  geschwollene  Nasen- 
hentheile  bedingt  eine  angestrengtere,  beschleunigtere  Respiration,  Op- 
der  Brust,  Gefühl  von  Angst,  zuweilen  Hyperämiren  und  catarrhaliscbe 
der  Luftwege  mit  wirklichen  Schmerzen  auf  der  Brust,  bei  jüngeren  oder 
en  Individuen  mit  Erstikungskränipfeu.  Nur  selten  jedoch  droht  von  dieser 
ung  des  Luftdurcligangs  eine  wirkliche  Er&tikung,  obwohl  die  Zufälle, 
lie  Atheuinoth  indirect  herbeiführen  kann  (Hyperämieen.  Apoplexieen  und 
oneu  in  den  Lungen,  ßlutstokuug  im  Gehirn,  über  alleo  Maass  gesteigerte 
ind  darauf  folgende  Erschöpfung),  bei  zarten  Individuen  sehr  wohl  ernst- 
)ensgefahr  begründen  können. 

'eitung  der  Hyperämie  und  Entzündung  und  sonstigen  Ge- 
ränderuug  auf  andere  benachbarte  T heile  oder  auch  im  Bereich 
lizprovinz  selbst  ibt  äusserst  ergiebig.  Die  Afl'ectionen  der  Antlizflttche 
ich  über  die  übrige  Haut,  oder  in  die  Nase,  Mundhöhle,  auf  die  Knochen 
Die  Nasenafi'ectionen  auf  Cutis,  Augenschleimhaut,  Kachenhöhle.  —  Fast 
ibcn  die  acuten,  etwas  bedeutenderen  Afl'ectionen  der  Mund-  nnd  Rachen- 
len  sehr  inteusen  Magen-  und  Darmcatarrh  im  Gefolge,  der  schon  bei  Er- 
in  durch  gänzliche  Appetitlosigkeit,  diksten  Zungenbeleg,  Empfindlichkeit 
ingegend,  hartnäkige  Verstopfung  beschwerlich  wird,  bei  Säuglingen  und 
[indem  aber  einen  bedenklicnen  Grnd  erreichen,  mit  Erbrechen  und  heftiger 
verlaufen  und  zu  plastischer  Exsudation  oder  Erweichung  im  Intestiual- 
Ihren  kann.  Noch  gefährlicher  ist  die  Verbreitung  acuter  Afl'ectionen  der 
Ifuud-  und  Rachenhöhle  auf  die  untern  Respirationsorgane;  dieselbe  findet 
Erwachsenen  meist  nur  in  der  gelinden  Form  eines  Catarrhs  dieser  Schleim- 
t,  zuweilen  jedoch  schon  bei  ihnen,  noch  mehr  bei  kleineren  Kindern  und 
dativprocessen  auf  den  Rachentheilen  in  der  Form  meist  tödtlicher  ery- 
er,  ödematöser  oder  croupöser  Laryngitis.  Die  Verbreitung  catarrh alischer 
auf  die  Eustachische  Rönre  findet  äusserst  häufig  statt  und  bedingt  zwar 
imittelbare  Lebensgefahr ,  wohl  aber  eine  oft  unneilbare  Schwerhörigkeit. 
Knochen  des  Felsenbeins ,  auf  das  innere  Gehörorgan  ,  auf  die  übrigen 
des  Kopfes  und  der  oberen  Wirbelsäule  pflegen  sich  nur  die  intensesten 
förendsten  Affectionen  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  auszubreiten, 
bilitischen  Versch wärungen  des  Rachens  und  der  Krebs  der  Zunge  ver- 
hre  Verwüstungen  zuweilen  auf  den  Larynx.  —  Bei  den  verschiedeu«^ 
en  der  Mund-  und  RacbenbOhle,  vornebmUch  b«\\«iw:Vii^ki:^^%^^^^^^^V 
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entstehen  bei  disponirten  Individuen  (z.  B.  bei  Kindero)  gerne  Infiltrationen  der  a 
Hals  gelegenen  Lymphdrüsen.  —  Die  AfTcctionen  der  einzelnen  Zweige  des  Quintii, 
ni5gen  sie  ursprangiich  neuralgibch  oder  durch  eine  penpherische  Gewebut5iu| 
(Zahncaries,  Abscess  u.  dergl.)  bedingt  sein,  breiten  sich,  wenn  der  Schmerz  Mj^ 
wird.  Aber  weitere  Acste  des  fünften  raares  aus,  theilen  sich  sogar  zuweilen  andcn 
Gehirnnerven  (Facialis)  mit.  Die  Affectionen  des  Facialis  haben  eine  ihnliche  G^ 
neigtheit  zur  Verbreitung. 

Das  Abfliessen  der  Secretion  der  Nasenschleimhaut,  der  MnndflOMigkeit «i 
des  Speichels  ruft,  wenn  es  tiber  die  Lippen  Jierab  geschieht,  zuweilen  Hypertnini 
und  Excoriationen  an  denselben  hervor ;  wenn  es  auch  nur  in  den  kleinsten  Qa» 
titäten  in  den  Larynx  erfolgt,  die  heftigsten  Hustenanfölle,  selbst  Enükvngnoih; 
wenn  es  in  grosserer  Menge  in  den  Magen  stattfindet,  UeberfQllung  desselben,  Neig- 
ung zum  Erbrechen  und  bei  längerer  Dauer  mannigfache  chronische  Ma|eBkn8i- 
heiten  (s.  diese;.  —  Die  Entleerung  von  viel  Speichel  kann  das  Individoia  ii 
Ganzen  schwächen,  einen  fieberhaften  Zustand,  bei  längerer  Daaer  Abnaagerung  ods 
gar  Hectik  zur  Folge  haben. 

Das  unvollkommene  Kauen  und  die  ungenflgende  Einspeichelung  der Sprifci, 
wie  diess  bei  den  verschiedensten  Afi'cctionen  der  Mund-  und  Rachentheiie  v«- 
kommt,  erschwert  die  Verdauung  und  vermag  hiedurch  theils  Erkrankung«»  ia 
Magens,  theils  entsprechende  Störungen  der  Constitution  tibfirhaupt  herbeiznf&bfa 

Die  Veränderungen  des  Blutes,  welche  durch  Afl'ectionen  der  AntliiproviM 
herbcigefahrt  werden  köunen,  sind  noch  wenig  untersucht.  Bemerkenswerth  ist  vk 
durch  eine  so  unbedeutende  topische  Erkrankung,  als  welche  die  acute  ToniiBaf* 
entzflndung  erscheint ,  der  Fasorstofieehalt  des  Bluts  so  beträchtlich  steigen  kirn 
Bei  den  croupOsen  und  septischen  Afl'ectionen  dieser  Organe  bleibt  ohne  ZvdM 
eine  entsprechende  Blutveränderung  nicht  aus. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen,  welche  die  acuten  Affectionen  der  Aalli^ 
provinz  sehr  gewöhnlich  begleiten,  können  durch  die  heftigen  Schmerzen,  die  üi- 
ruhe  und  Schlaflosigkeit  des  Kranken,  durch  den  gehemmten  Rtikfluss  des  Bluts  M 
dem  Kopf,  durch  die  gewebliehen  Schmelzungen,  durch  die  Verändernngea  da 
Blutes  hervorgebracht  werden.  Sie  haben,  sofern  sie  die  Organe  der  Mund-  wä 
KachenhOhle  begleiten,  das  Eigenthamliche,  dass  sie,  wenn  sie  gleich  mein  aü 
grosser  Acuität  auftreten,  auch  selbst  bei  grosser  Steigerung  rasch  w^icder  nachlaiM 
und  meist  nur  von  einer  kurzen  Keconvalescenz  gefolgt  sind,  ferner  dass,  weaadie 
Fieberbewegungen  nicht  sehr  massig  sind,  bald  bedeutende  Gehirns^'mptome  tum- 
treten  und  eine  Neigung  zur  Pro!»tration  sich  bemerklich  macht. 

Kefioxbewcgungeu  sind  liei  den  Erkrankungen  der  Antlizprovinz  UDsnini 
häufig  und  erfolgen  bei  manchen  Formrn  mit  grosser  Regelmässigkeit.  Die  Reflexe 
gehen  theils  von  den  empfindenden  Flächen  auf  die  zunächst  benachbarten  moMt- 
ischen  Apparate  (Antiizniuskel ,  Gaumensegel),  theils  auch  auf  eiifferutere  Moskfl- 
j;ruppen  ,  so  \on  Ueizung«'n  der  Nascnsrhlcinihaut  auf  die  Exsnirafionsmuskel.  tm 
Reizungen  des  hintern  Gaumens  und  Rachens  auf  Zwerchfell  und  Bauchmwkcl 
(Brechbewegungen),  bei  heftigen  Reizungeu  der  sensitiven  Nerven  auf  das  gm« 
motorische  System  (allgemeine  Krämpfe-. 

Zahlreiche  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  sowie  die  Theile  der  AntlizproviBi 
von  fernen  Organen  aus  sympathisch  affirirt  werden  können,  so  umgekehrt  aud 
bei  Primärerkrankung  jener  eine  sympathische  Consecutivafl*ection  anderer  Thwk 
vorkommen  kann.  Namentlich  aber  hat  man  während  des  Bestehens  oder  beia 
raschen  Verschwinden  von  Parotisafl*erti()nen  eine  Erkrankung  der  Hoden,  der  Onr- 
ien  und  der  Bauchspeicheldrüse  zuweilen  beobachtet.  Catarrhc  der  Nasensckleio- 
haut  können  mit  manchen  sympathischen  Erscheinungen  verbunden  sein  und  BlM- 
ungen  mit  anderen  Hämorrhagieen  alterniren. 

V.  Diagnose  und  Bedeutung  der  Affectionen  der  Antliz- 
provinz. 

Die  Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  Affection  der  Antlizproviiis  ist 
bei  der  Zugänglichkeit  der  Theile  leicht  zu  machen .  wenn  man  nur  die 
Untersuchung  derselben  nicht  versäumt  und  sie  geschikt  vorzunehmen 
weiss.  Auch  die  Art  der  anatomischen  Störung  ist  bei  gehöriger  Keoot- 
niss  der  daselbst  vorkommenden  Erkrankungsformen  sehr  sicher  za  be- 
stimmen,   •*-   Viel   schwieriger  zu  beantworten   und   zum  Theil  Mck 
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%ichtiger  ist  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  örtlichen  Affectionen  im 
Ifpeciellen  Fall  und  namentlich  die  Entscheidung,  ob  eine  solche  ein  reih 
Iqiisches  Leiden  oder  durch  constitutionelle  Verhältnisse  bedingt  sei. 
Ibie  genaue  Bertiksichtigung  der  Formen,  des  Aussehens,  des  Sizes,  Ver- 
hafes,  der  mannigfaltigen  Verhältnisse  der  örtlichen  Störung,  eine  griind- 
Pehe  Ausforschung  der  Anamnese  und  der  übrigen  Umstände,  unter 
irdchen  das  Individuum  erkrankte,  kann  in  vielen  Fällen,  Jedoch  nicht 
ler,  genügende  Sicherheit  über  diese  Fragen  verschaffen. 


'.  Wenn  Aerzte  Affectionen  der  Nasen-,  Mnnd-  und  Rachenhöhle  und  selbst  der 
AaUizflIche  so  oft  gänzlich  flbersehen,  so  liegt  die  Schuld  häufig  an  der  Flüchtig- 
iait  der  Untersuchung,  häufig  auch  an  der  noch  so  verbreiteten  Mangelhaftigkeit 
ter  Ausbildung  der  Sinne  fflr  eine  objectivc  Untersuchung.  Wer  gewohnt  ist,  nur 
«Ml  dem  Kranken  seihst  sich  die  Symptome  erzählen  zu  lassen,  wird  oft  genug 
§nmde  die  wichtigsten  und  wesentlichsten  Erscheinungen  gar  nicht  erfahren;  und 
M.  kam  es,  dass  erst  in  neuester  Zeit  eine  Menge  Affectionen  der  Mund-  und 
bchenhOhle  von  grösster  practischer  Wichtigkeit  bekannt  geworden  sind.  —  Wenn 
dem  heutigen  Stande  des  Wissens  und  des  practischen  Verfahrens  bei  der 
ose  ein  Ueberscheu  von  Mund-  und  Rachenaffectionen  kaum  verzeihlich  ist, 
ist  dagegen  ihre  Deutung  und  ihre  Beziehung  anf  allgemeine  und  constitutionelle 
krankuog  häufig  ausserordentlich  schwierig.  Alltfi^lich  werden  syphilitische 
iklbctionen  dieser  Theile  verkannt,  unschuldige  für  verdächtig  erklärt;  die  Hyper- 
Ütfeen.  die  den  Exanthemen  der  Haut  und  dem  Croup  vorangehen,  unterscheiden 
dA  oft  nicht  wesentlich  von  rein  Ortlichen  Erkrankungen,  die  gutartige  Parotitis 
■Mt  sich  von  der  bösartigen  anfangs  kaum  unterscheiden  und  in  manchen  Fällen 
hl  Bur  der  Verlauf  und  endliche  Ausgang,  die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  mit 
Itr  die  Erkrankung  heilt,  entscheidend  fflr  die  Causaldiagnose.  Dieses  Verhalten 
HMt  zur  grOsstmOglichsten  Vorsicht  und  Umsicht  in.  der  Beurtheilung  dieser 
UTeclionen  auffordern. 

Viele  dieser  Affectionen  sind  von  geringer  Bedeutung,  gehen  selbst 
Dkne  Behandlung  vorüber,  ohne  Einfluss  auf  die  übrigen  Organe  und  auf 
die  künftige  Gesundheit  zu  zeigen. 

Die  Bedeutung,  welche  die  Affectionen  dieser  Provinz  gewinnen 
k5Bnen,  beruht: 

auf  Störung  und  Behinderung  wichtiger  Functionen ; 

anf  der  Gefahr  des  Verlusts  einzelner  Theile; 

auf  dem  Einfluss  der  Affection  auf  andre  Organe,  sei  es  durch  Aus- 
breitung auf  diese,  sei  es  auf  andern  Wegen ; 

auf  dem  Werthe  dieser  Affectionen  als  Kennzeichen  constitutioneller 
Bri^rankung  oder  einer  Störung  der  Nervencentra ; 
'  auf  dem  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution. 

.  Sehr  viele  der  anomalen  Vorgänge  und  Zustände  in  dem  Antliz,  der  Nasen-, 
Ifvnd-  und  Rachenhöhle  stOren  so  ^renig  die  functionelle  Aufgabe  der  Theile  selbst 
oder  das  Gesammibefioden  und  sind  so  sehr  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  fflr 
den  Augenblik  und  fflr  die  Zukunft,  dass  man  sie  im  gemeinen  Leben  kaum  werth 
halt,  ab  Krankheiten  zu  gelten;  sie  wflrden  sich  der  Beachtung  ganz  entziehen, 
venu  nicht  eben  so  zugängliche  Theile  ihr  Siz  wären.  Sicherlich  kommen  in  Innern 
Organen  ganz  ähnliche  Störungen  oft  genug  vor,  ohne  dass  das  Individuum  oder 
der  Arzt  ihr  Vorhandensein  auch  nur  zu  ahnen  vermöchte.  Nichtsdestoweniger 
kSonen  jene  bedeutungslosen  Vorgänge  eine  Reihenfolge  verschiedner  patholog- 
facher  Processe  darbieten,  die,  so  gleichgiltfg  sie  dem  Afficirten  sind,  doch  eben 
durch  ihre  Zugän$rlichkeit  und  Verfolgbarkeit  besonderes  pathologisches  Interesse 
haben.  Auch  hängt  ihre  Bedeutung  fflr  das  Individuum  sehr  häufig  nur  von  Zu- 
liUigkeiten  ab :  gleichartige  Affectionen  können  bald  vollständig  bedeutungslos 
•ein,  wenn  sie  beschränkt,  bald  sehr  wichtig  und  einflusareich  werden,  wenn  sie 
amgedehnt  sind;  die  Empfindlichkeit  des  Individuums,  die  Anforderungen  an  seine 
Fanctioneo  and  deren  bxactheit  ändern  die  Bedeutung  der  Störangeo  in  hohem' 
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Grade.  So  ist  eine  kleine  Infiltration  an  der  Zunge,  ein  abnorm  geftelUer  Ztho 
für  den  Redner  eine  wichtige  Sache,  während  ein  Andrer  davon  gar  nicht  Notii 
nimmt;  eine  chronische  Mandelvergr^ssening  kann  die  Reinheit  der  T5ne  inden 
und  vereiteln  und  fflr  den  Sänger  eine  wichtige  Krapkheit  sein,  wShrend  aie  beim 
Schlingen  und  gewöhnlichen  Sprechen  keine  Beschwerde  macht. 

Die  Functionen,  deren  Störung  durch  die  Erkrankungen  der  Antlizprovinz  her- 
beigeführt werden  kann,  sind  die  Einführung  von  Luft  und  von  Speiaen  und  Ge- 
tränken, das  Kauen  und  Schlingen,  die  Tonbildung  und  die  Articnlatioo.  Die 
Störung  dieser  Functionen  wird  durch  acute  Erkrankung  derselben  Organe  sicbeier 
und  in  höherem  Maasse  herbeigeführt,  als  durch  gleichgradige  und  clrronisch  eot- 
wikelte  Affectionen. 

Die  Gefahr  des  Verlustes  von  Theilen  findet  nur  bei  gewissen  bösartigen  Fomei 
der  Erkrankung,  wie  sie  entweder  durch  Infection  oder  durch  constitutionelle  ye^ 
hältnisse  bedingt  werden,  oder  aber  bei  grober  Vernachlässigung  statt 

Die  Afi'ectionen  der  Antlizprovinz  haben  in  vielen  Fällen  wetaiger  an  sich,  tlt 
vielmehr  dadurch  einen  Werth,  dass  sie  das  Kennzeichen  constitationeller  E^ 
krankung  oder  einer  Störung  der  Nervencentra  sind  und  zwar  nicht  bloss  Stör- 
ungen vereinzelter  Verhältnisse,  wie  Farbe,  Temperatur,  Secretion,  Bewegungea. 
sondern  auch  complicirter  Vorgänge,  welche  bei  gewissen  Formen  der  Constitni- 
ionserkrankung  mehr  oder  weniger  characteristische  Ausdehnung  und  Gestalt  n  , 
zeigen  pflegen  (Masern.  Scharlach,  S}-philis,  Queksilberintoxication ,  Bleüntoxi-  \ 
cation,'  Scropheln). 

Der  Einfluss  der  Erkrankungen  der  Antlizprovinz  auf  die  Constitution  ist,  wesi 
man  von  den  sie  oft  und  in  heftigem  Grade  begleitenden  Fieberbewegnngen  ilh 
sieht,  im  Allgemeinen  gering;  auch  das  Fieber,  so  heftig  es  oft  aunritt,  plegt 
meist  zeitig  und  rasch  wieder  nachzulassen  und  nur  von  einer  kurzen  Reconvale»- 
cenz  gefolgt  zu  sein.  So  häufig  auch  bei  gutartigen  Affectionen  das  Fieber  bdbe 
Grade  erreicht,  so  britigen  dieselben  doch  unter  irgend  günstigen  Umständeo  steti 
keine  Gefahr;  bei  Erkrankungen  dagegen  von  bösartigem  Character  (reichlicbe 
Exsudationen,  rasch  sich  ausbreitende  Verschwärungen,  Verjauchiuigen  des  Zell- 
gewebes, Brand),  sowie  bei  manchen  Infectionen  zeigt  der  Character  des  Fieben 
bald  eine  Rinneigung  zur  Prostration  und  ist  ein  Untergang  durch  die  VerbiltnisK 
der  Gesammtconstitution  fast  noch  eher  zu  erwarten  als  durch  die  localeo  Zer- 
störungen. —  Chronische  Constitutionserkrankungcn  sind  nur  ausnahmsweise  dif 
Folge  localer  Affectionen  der  Antlizprovinz. 

VI.  Allgemeine  Therapie  der  Affectionen  der  AntlizpTO?int 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  hieher  gehörigen  Erkrankongsformeo 
können  in  Beziehung  auf  deren  Cur  nur  gewisse,  den  besondem  V^halt- 
nissen  der  Theile  entsprechende  und  für  alle  oder  mehrere  dieser  Affec- 
tionen  geltende  Eigenthümlichkeiten  im  Verfahren  und  in  der  Weise  der 
Anwendung  der  Mittel  hier  berüksichtigt  werden. 

A.  Wie  auch  an  andern  Organen  geben  an  diesen  Theilen  die  Affect- 
ionen mittleren  Grades  und  massiger  Acuität  eine  durchaus  gute  Prognose: 
sie  heilen  von  selbst,  ja  troz  der  Cur,  wenn  nicht  gar  zu  verkehrt  bei  ihnen 

'  verfahren  wird.  Eine  entschiedene  Therapie  ist  gegen  sie  unnöthig  und 
man  thut  wohl,  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Symptome  etwas  zae^ 
leichtern,  die  Hindemisse  der  Spontanheilung  zu  beseitigen.  Bei  den 
höchst  acuten  und  heftigen  Fällen  ist  eine  kräftige  energische  Therapie 
durchaus  indicirt^  wiewohl  häufig  vergeblich.  Die  chronischen  Fonnen 
heilen  wohl  oft  von  selbst,  aber  viele  von  ihnen  nicht  sicher,  nicht  voD- 
ständig  oder  zu  langsam;  und  es  ist  rathsam,  oft  sogar  unerlässlich,  gegen 
sie  ein  mehr  oder  weniger  entschiedenes  Verfahren  einzuleiten,  um  sie 
nicht  zu  unheilbaren  Graden  gedeihen  zu  lassen. 

B.  Die  causale  Indication  ist  in  vielen  Fällen  von  Affectionen 
des  Antlizes,  der  Nasen-,  Mund*  und  BaehenhShle  allein  genSgend,  in 
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leichten  Fällen  sogar  oft  fiberflOssig,  in  schweren  meist  anzureichend. 
Sobald  sie  schnell  und  sicher  erfüllt  werden  kann ,  hat  sie  allen  andern 
Indicationen  voranzugehen;  wo  sie  ungewissen  Erfolg  gibt  oder  ihr  nur 
unvollkommen  genügt  werden  kann,  ist  sie  zumal  in  hartnäkigen  Fällen, 
wenigstens  neben  dem  übrigen  Curvcrfahren  nicht  zu  versäumen. 

Die  eausale  Indication  ist  ebenso  wesentlich  in  den  Fällen,  welche  eine  topische 
Ursache  haben ,  wie  in  jenen,  welche  aus  allgemeineren  Verhältnissen  entsprungen 
lind.  Dabei  ist  nicht  zu  (Ibersehen,  dass,  mag  die  Krkrankung  ursprünglich  von 
was  irgend  einer  Ursache  veranlasst  sein,  zahlreiche  Verhältnisse,  die  in  dem 
Regime,  in  den  Schlingbewegungen,  in  der  Qualität,  Consistenz.  Temperatur  der 
Ingesta,  in  der  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft,  in  ihren  zufälligen  Beimisch- 
ungen, in  den  Bewegungen  des  Stimmorgans,  in  Erkältungen  der  Hals-  und  AV äugen- 
fcegend  u.  s.  w.  liegen  können,  im  Stande  sind,  die  Krankheit  zu  unterhalten, 
dauernd  zu  machen,  zu  steigern.  Alle  Therapie  ist  in  hartnäkigen  Fällen  vergeb- 
lich, wenn  auf  diese,  obwohl  sonst  gewohnten  und  unschädlichen  Verhältnisse,  die 
aber  für  kranke  Theile  höchst  empfindlich  werden  kßnnen,  nicht  die  entsprechende 
Raksicht  genommen  wird. 

C.  Topische  Applicationen  und  örtlich  wirkende  .Mittel 
zur  Behandlung  der  Affectionen  der  Antlizprovinz. 

Bei  der  Zugänglichkeit  der  erkrankten  Stellen  ist  ein  topisches  Ver- 
fahren oft  von  grösstem  Erfolge  und  bei  der  Mehrzahl  dieser  Affectionen 
anwendbar ,  bei  vielen  unerlässlich.   Es  ist  dasselbe  nicht  zu  versäumen : 

bei  allen  aus  örtlichen  Ursachen  entstandenen  und  dabei  eine  Behand- 
lung verlangenden  Affectionen ; 

bei  den  ohne  bekannte  örtliche  Ursache  sich  entwikelnden  Störungen, 
so  lange  das  Allgemeinbefinden,  entfernte  Organe  oder  der  Gesaramt- 
Organismus  noch  nicht  participiren; 

in  allen  Fällen,  in  welchen  durch  den  Krankhcitsprocess  selbst  (seine 
Producte,  sein  Fortschreiten,  seine  Schmerzhaftigkeit,  die  durch  denselben 
bedingte  Hemmung  von  Functionen,  seine  Heftigkeit)  örtlich  oder  für  den 
Gesammtkörper  Gefahren  und  erhebliche  Beschwerden  begründet  werden; 

in  allen  lentcscirend  verlaufenden,  hartnäkigen,  den  causalen  Indi- 
cationen und  den  allgemein  wirkenden  Mitteln  widerstehenden  Affectionen. 

Sehr  oft  dient  die  Anwendung  topischer  Mittel  zur  wesentlichen  Unterstflzung, 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Hauptcur  eine  causule  oder  constitutionelle  sein  muss.  — 
Dagegen  sind  topische  Applicationen  unter  Umständen  schwierig  anzuwenden, 
zumal  bei  kleineu  Kindern,  und  die  Aufregung,  die  ihre  Application  her\'orrufk. 
steht  zuweilen  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  untergeordneten  und  zweifelhaften 
•  Nuxen,  den  sie  briugeu;  auch  ist  die  (iefahr.  andre  gesunde  Theile  mit  der  Appli- 
cation zu  treffen  und  besouders  bei  Anwendung  stärkerer  Substanzen  zu  lädiren, 
nicht  immer  ganz  gering;  vornehmlich  aber  ist  in  solchen  Fällen  von  dem  zh 
zeitigen  Gebrauch  der  Localniittel  nbzuratheu,  wo  die  Aifeclion  noch  in  der  er!»ten 
Entwiklung  begritTcn,  dabei  zweifelhaft  und  vieldeutig  ist  und  durch  Störung  des 
örtlichen  Verlaufs  die  Schwierigkeit  der  Ueurtheiluug  wachsen  kann.  Es  bleibt 
hier  nichts  Qbrig,  als  im  Kinzelfall  zu  überlegen,  ob  eine  zeitige  Uiiterdrflkung 
Öder  Modification  des  ortlichen  Proeesses  oder  aber  eine  Entwiklung  desselben  zu 
klareren  Formen  das  M'ünschenswerthere  ist,  um  nicht  bloss  für  den  Augeublik, 
fondero  für  die  Dauer  auf  Herstellung  der  Gesundheit  zu  wirken.  Auch  in  den 
FftUen,  in  welchen  man  ein  coustitutiunelles  Verfuhren  eingeschlagen  hat,  kann  es 
oft  rfttblich  sein,  topische  Anwendungen  zu  vermeiden,  um  den  Maassstab  fflr  die 
Wirksamkeit  der  All^emeinrur  nicht  zu  verlieren.  —  Endlich  werden  gewisse  Zu- 
Alle  in  manchen  Fällen  nicht  ohne  Nachtheil  unterdrükt  und  man  hat  daher  zu- 
weilen dem  topischen  Verfahren  zu  entsagen:  so  bei  gewissen  Hauteniplionen, 
aiiweilen  beim  Nasenbluten  und  dem  Nasencatarrh,  manchmal  bei  der  Salivation  etc. 

Die  topischen  Mittel,  welche  bei  den  ErkTank^m^^iL  ^<^  ka^^ficusb^^^ 
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Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  angei^andt  werden,  unterscheiden  äA 
nicht  von  denjenigen  ^  welche  bei  den  Affectionen  andrer  Theile  eine  ort- 
liche Anwendung  finden.  Von  der  specifischen  Wirkung  einzelner  Sob- 
stanzen  auf  diese  Theile  wird  zu  Curzweken  selten  Gebrauch  gemacht 

Das  Qiieksilber,  das  eino  so  entschieden  spccifischc  Wirkung -Auf  die  Organe  der 
Mund-  und  Rachenhöble  hat,  wird  niemals  benu2t,  um  medicamentOa  mittelst  !■■- 
erer  Incorporation  auf  die  Erkrankungen  dieser  Theile  zu  wirken.  Eher  ist  d« 
beim  Jod  der  Fall.  Vom  Gold  glaubte  Kopp  eine  specifi^che  Wirkung  auf  die 
Organe  der  Nase  und  des  Gaumens  und  einen  gQnstigen  Erfolg  auf  die  Erkml- 
iingen  dieser  Theile,  zumal  die  chronischen  Intumesceozen  derselben,  bemc^t  n 
haben  (Denkwürd.  in  d.  ärztl.  Praxis.  III,  351). 

Die  Methoden  topischer  Application,  welche  bei  der  AnÜizproviu 
und  ihren  benachbarten  Höhlen  zur  practischen  Anwendung  kommei^ 
sind: 

mechanische  Entfernung  von  Secreten,  Exsudaten  etc. ; 

dekende  und  verhüllende  Mittel,  um  die  Theile  vor  der  Luft  und  andern 
Nachtheilen  zu  schilzen; 

Druk,  jedoch  nur  von  beschränktem  Gebrauch; 

örtliche  Blutentziehungen ; 

Kälte ; 

Cataplasmen  und  trokne  Wärme,  Dämpfe,  Mund-  und  Gurgelwasser; 

Aufstreuen  von  Pulvern  und  Bepinseln  mit  Flüssigkeiten ,  oder  Appli^ 
cation  fester  Ingredienzen; 

Einreibungen ; 

endlich  eine  Anzahl  mechanischer  Hilfen  und  Operationen,  welche  hier 
nicht  näher  zu  erörtern  sind. 

Einige  dieser  Applicationsmetboden  bedürfen  einer  Erörterung,  die  sich  auf  die 
speciellen  Verhältnisse  der  kranken  Theile  bezieht. 

Die   örtlichen   Blutentziebungen  sind  in  der  Antlizprovinz  seltner  iodicirt  als 
in  den  meisten   andern  Gegenden    des  Körpers.    Sie  eignen  sich    haiiptsScblich  fBr 
heftige,  nicht  diffuse,  sondern  parenchymatös  concentrirte,  für  beschwerliche  und  eiaei 
unerwünschten  Ausgang  befürchten  lassende  Hyperämieen.  Sie  sind  nicht  ganz  ohne 
schädliche  Seite;  denn  oft  massigen  sie  zwar  die  Acuität  der  Affection,  erleicbten 
wesentlich,  verzögern  aber  den  Verlauf,  indem  sie  den  Uebergang  in  Eiterung,  dea 
sie  doch   nicht  immer  aufzuhalten  vermögen,   unvollständiger  machen   und  erlang 
samen.    Ks  ist  sicherer,   die  Blutentziehung   energisch  zu  macheu,    indem  dadorcb 
eher  eine  Unterdrükung  des  Processen  gehofft  werden  kann ,  als  wenn  sie  nur  missi; 
vorgenommen  wird,  in  welchem  Fall  sie  zwar  meist  auch   palliative  Erleichtern^ 
bringt,   meist  aber  den  ganzen  Process  verlängert.    Die  örtlichen  Bluteotziehun^ 
haben   am  meisten  Erfolg,    wenn  sie  unmittelbar  an  der   kranken  Stelle  (Ansetfo 
von  Blutegeln  an  das  entzündete  Zahnfleisch,  die  geschwollenen  Parotiden,  Sciri- 
ficationen  der  hyperämischen  Zunge,  der  Tonsillen)  vorgenommen  werden.    Inder 
Nachbarschaft  der  Hyperämie  applicirt  (z.  B.  bei  Tonsillar-  und  ZongenaffectioB  aa 
Halse)  sind  sie  fast  immer  wirkungslos. 

Cataplasmen  von  gleichförmiger  Wärme  dienen  zur  Ablösung  von  Krusten  der 
Haut,  zur  Zertheilung  von  Geschwülsten  an  der  Parotis  und  au  den  Mandeln,  nr 
Mässigung  des  Schmerzes  und  zur  Beschleunigung  der  Eiterung.  Sie  werden  meift 
aus  den  gewöhnlichen  erweichenden  Stoffen  bereitet,  bei  hartiiäkigen,  cbroniflcbei 
Affectionen.  welche  nicht  schmelzen  wollen,  mit  Senfmehl,  Wein,  aromatisckes 
Stoffen  u.  dergl.  geschärft.  Ferner  müssen  geschärfte  Cataplasmen  auch  bei  ienei 
bösartigen  Affectionen,  vorzüglich  der  Sj»eicheldrüsen  angewandt  werden,  bei  welfbet 
man  eine  rasche  Mortification  der  Gewebe  oder  ein  gefährliches  Verschwinden  eiwr 
vorhandenen  Anschwellung  zu  fürchten  hat.  Als  Analogon  der  Cataplasmen  be- 
dient man  fliich  bei  Affection  der  Mundhöhle  weicher  Früchte  (Feigen,  Pflaumev'- 
halbgekaiiier  Stoffe»  welche  man  in  dauernde  Berührung  mit  der  Stelle  bringt.  - 
♦-^  Wlrme,  zu  deren  Application  man  erwärmter,   mit  Kleie,  Chanüllen. 

lachen  LahiatenkrSutem ,  Camphor  oder  dergl.  gefällter  KisKtoi 
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sich  bedient  (je  nach  der  Forderung  einer  schwächeren  oder  stärkeren  Reiznu^), 
schliesst  sich  den  Cataplasmen  an  und  wird  hauptsächlich  da  benflzt.  wo  man  nicht 
Schmelzung,  sondern  Resorption  erzielen  will,  vorzüglich  in  Fällen,  wo  Infiltrat- 
rette  nicht  weichen  wollen.  Die  trokene  Wärme  eignet  sich  jedoch  nur  für  ober- 
flächliche, der  Cutis  nahe  gelegene  Affectionen. 

Dämpfe  ersezen  Cataplasmen  theils  in  Fällen,  wo  leztere  nicht  auf  die  kranke 
Stelle  angewandt  werden  können  (Affectionen  der  Nasenh^Shle,  der  in  der  Mund- 
uad  Rachenhohle  seihst  gelegenen  Theile) ,  theils  als  Dampfdouche  in  Fällen,  wo 
noch  energischer  gewirkt  werden  soll.  Man  bedient  sich  zu  den  Dämpfen  bald  des 
einfachen  Wassers,  bald  einer  Zumischung  eines  aromatischen  (Hollunder  z.  B.) 
oder  narcotischen  Stoffes  zu  demselben. 

Die  Mund-  und  Gurgelwasser  haben  bei  den  Affectionen  der  in  der  Mund- 
und  RachenhShle  gelegenen  Theile  eine  ausgebreitete  und  nflzliche  Anwendung, 
sobald  eine  genaue  Beschränkung  der  applicirten  Mittel  auf  eine  Stelle  der  HGhle 
nicht  von  Wichtigkeit  ist.  Es  dürfen  ebendarum  zu  den  Mund-  und  Gurgelwassern 
keine  zu  starken  Ingredienzen  und  keine  solchen  gewählt  werden,  welche  den  üb- 
rigen gesunden  Theilen  schädlich  werden  könnten,  wie  z.  ß.  die  Säuren  den  Zähnen. 
Die  Mund-  und  Gurgelwasser  sollen  theils  der  Tndication,  die  Theile  zu  reinigen, 
Exsudate  zu  entfernen,  entsprechen,  theils  auf  die  Geweite  selbst  eine  erschlaffende, 
reizende,  zuf^ammenziehende  Wirkung  ausüben.  Zu  dem  Ende  bestehen  sie  ent- 
weder nur  aus  reinem  kaltem  oder  lauem  Wasser,  oder  befinden  sich  in  ihm  milde 
schleimige  Substanzen,  oder  sind  in  ihm  mehr  oder  weniger  reizende  Stoffe  aufge- 
löst, besonders  aromatische  Kräuter,  Honig,  Weingeist,  scharfb  Pflanzenstoife  (Mvr- 
rhentinctnr,  Pimpinellessenz  u.  dcrgl ).  Borax,  oder  bestehen  sie  aus  adstringirenJen 
Stoffen,  zu  welchen  man  meist  das  Salviendecoct.  Quercusdecoct,  Ratanhiapräparate, 
Alaun  vorzuffsweise  zu  wählen  pflegt.  —  Die  Mundwasser  werden  einige  Zeit  im 
Munde  gehalten  und  hin  und  her  bewegt,  und  können  ihre  Wirkung  nur  auf  die 
vordem  Theile  ausüben.  Um  Stoffe  mit  den  hintern  Rachentheilen  in  Berührung 
la  bringen,  bedient  man  sich  gemeiniglich  des  Mechanismus  des  Gurgeins.  Diese 
Procedur  ist  aber  in  vielen  Fällen  nicht  auszuführen  oder  sogar  schädlich:  sie  ist 
unmöglich  bei  Kindern  und  ungesohikten  Leuten,  sie  gelingt  meist  bei  adstringir- 
enden  Stoffen  nicht,   welche  der  Kranke  nur  schwierig  bis  in  die  hintern  Rachen- 

fmrtieen  gelangen  lassen  kann,  sie  ist  endlich  bei  gereizten  Theilen  geradezu  schäd- 
ich  und  hebt  durch  die  Anstrengung  der  Theile,  welche  sie  nuthig  macht,  den 
Nuzen  wieder  auf,  den  die  Berührung  des  Theils  mit  dem  milden  Fluidum  hätte 
haben  können.  In  allen  diesen  Fällen  hat  man  Einsprizungen  der  anzuwendenden 
Flüssigkeit  oder  ßepinselung  der  hintern  Hachentheile  mit  derselben  an  die  Stelle 
des  Gurgeins  zu  sezen.  oder  kann  man  auch,  wenn  man  nur  milde  Flüssigkeit  an- 
wenden will,  dieselbe  einfach  ini  Munde  zergehen  (Boraxlinctus  bei  Kindern)  oder 
•ie  langsam  schluken  lassen  schleimige  Mittel,  warmes  Wasser,  natürliche  Thermal- 
Wasser  bei  Affectionen  der  Tonsillen  und  der  Gaumenseger. 

In  Fällen,  bei  welchen  es  darauf  ankommt,  kräftige  Agentien  genau  auf  eine 
beschränkte  Stelle  zu  appliciren,  hat  diess  durch  die  Bepinselung,  durch  das  Auf- 
streuen von  Pulvern  oder  durch  die  Berührung  der  Stelle  mit  dem  Mittel  in  fester 
Form  zu  geschehen. 

Mittelst  Bepinselung  trägt  man  reizende  Tincturen,  ätherische  Oele.  starke  Säuren, 
Izende  Salzlösungen  'Sublimat,  HöUensteinsolution,  salpetersaures  Queksilber  und 
ilergl.),  adstringirende  Flüssigkeiten  auf  die  kranke  Stelle  auf.  zum  Zweke  ver- 
stärkter Secretion ,  der  Entfernung  von  Exsudaten,  der  Zusammen/iehung  der  Theile, 
der  Ertödtung  kranker  Stellen  oder  schmerzhafter  bIos:«Iiegender  Nervenendigungen 
(In  den  Zähnen),  und  lässt  sofort  meii^tens  den  Mund  oder  Bachen  mit  Wasser  oder 
einem  andern  milden  Fluidum  ausspülen  und  reinigen. 

Zu  Pulverform  werden  vorzüglich  adstringirende  Stoffe:  Alaun,  zuweilen  aber 
auch  Calomel  und  Zuker  angewandt  und  vornehmlich  für  die  hintern  Rachentheile 
(auf  ExBudatflächen.  Geschwüren)  benüzt. 

Mit  festen  Stüken  berührt  man  Theile  der  Nasen-.  Mund-  und  Rachenhöhle,  theils 
um  eine  zusammenziehende  W^irkung  herbeizuführen  (Eisenvitriol,  Alaun),  theils 
um  eine  oberflächliche  oder  tiefere  Ertödtung  des  Gewebs  zu  erzielen  (Cauterisation 
mit  dem  Höllenstein .   mit  dem  glühenden  Eisen). 

Einreibungen  haben  an  den  betreffenden  Theilen  den  Zwek  der  lösenden,  reiz- 
enden ,  schmerzstillenden  Wirkung.  In  ersterer  Absicht  werden  vornehmlich  Quek- 
silber- und  Jodeinreibungen  vorgenommen,  jedoch  nicht  leicht  an  einer  anderen 
Stelle  (die  Zunge  etwa  ausgenommen)  als  auf  der  äusseren  Haut,  wenn  auch  oft  mit 
der  Hoffnung,  damit  eine  Wirkung  auf  tiefer  gelegene  Stellen ,  namentlich  die  Man- 
deln auszuüben.    Doch  ist  in  lezterer  Hinsicht  ihre  Wirksamkeit  sehr  problematisch« 
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—  Dessgleicben  finden  reitende  Einreibungen  zur  kdnstlichcn  Steigeraog  lentes- 
cirender  Processe  vorzQglich  auf  die  äussere  Haut  der- Wange,  des  obem  Halset 
statt,  zuweilen  jedoch  auch  ,in  da«  Zahnfleisch  (zur  Beschleunigung  eioea  Absceasef;. 
Man  bedient  sich  dazu  derAmnAonialipräparate,  des  Camphors,  der  thieriackeB  Acrit 
(Canthariden).  Auf  da»  Zahnfleisch  werden  zuweilen  auch  zur  Herstelliing  eines 
genügenden  Tonus  desselben  tonische  und  adstringirende  Pulver  eingeriebeD  (Cbios, 
Salvia  etc.).  —  Die  schmerzstillende  Wirkung  wird  hauptsächlich  durch  Opiataalbei 
erzielt,  die  theils  in  die  Haut  der  Wangen,  theilp  in  das  Zahnfleisch,  die  Zange 
eingerieben  werden.  • 

Ueberdem  erfordern  die  Affectionen  der  Nasen-,  Mund-  und  RacbenhOUe  eiae 
grosse  Anzahl  mechanischer  Hilfen  und  Operationen,  deren  nähere  Betrachtung  ii 
den  chirurgischen  Werken  zu  suchen  ist. 

D.  Die  Anwendung  allgemein  oder  auf  entfernte  Theile  wirk- 
ender Mittel  zur  Behandlung  von  Affectionen  der  AntlizproTinz. 
Die  Indicationen  zur  Anwendung  solcher  Mittel  sind : 

1)  Eine  indirecte  Wirkung  auf  die  kranken  Stellen  der  Antlisprovinz 
herbeizuführen : 

entweder  dadurch ,  dass  andere  SteUen  des  Körpers  künstlich  in  traas- 
itorische  Affectionen  versezt  werden  (ableitende  Methode), 

oder  dadurch^  dass  durch  gewisse,  künstlich  hervorgerufene  Bewegoogas 
mechanisch  auf  die  aC&cirten  Theile  der  Antlizprovinz  eine  Einwirkmig 
geschieht. 

2)  Die  primären,  die  Erkrankung  der  Antlizprovinz  begründenden  oder 
sie  unterhaltenden  Constitutionsstörungen  zu  beseitigen  oder  zu  mindern; 

3)  den  consecutiven  Constitutionsstörungen  entgegenzutreten ; 

4)  localen ,  consecutiven  Zufällen  zu  begegnen. 

Die  Anwendung  allgemeiner  Mittel  und  solcher ,  welche  auf  entfernte  Theile 
wirken,  geschieht  ziemlich  nach  denselben  Grundsäzen,  wie  bei  Krkrankun^en  n- 
derer  Organe.  Die  ableitende  Methode  namentlich  hat  hauptsSchlich  nur  bei  leicht- 
eren Affectionen  oder  bei  solchen,  welche  sich  in  die  Länge  ziehen,  einen  Nuzeo. 
Sie  ist  häufig  nur  im  Stande,  einzelne  lästigere  Beschwerden,  z.  B.  die  Schmerzen 
zu  beseitigen,  während  der  übrige  Gang  des  Processes  sich  selbst  aberlassen  bleibt 

—  Mechanisch  kann  vornehmlich  durch  Hervorrufung  von  Krbrechcn  auf  die  0^ 
gane  der  Antlizprovinz  zuweilen  gewirkt  werden,  indem  dadurch  theils  Absceste 
z.  B.  in  den  Tonsillen  gesprengt,  theils  eine  abnorme  Spannung  der  Theile  erschlafit 
wird.  —  Die  gegen  primäre  Constitutionsstörungen  gerichteten  Mittel  sind  von  dem 
grössten  Werthe,  wenn  eine  chronische  Constitutionserkrankung  der  Ortlichen  Affec- 
tion  zu  Grunde  liegt,  oder  sie  complicirt  (z.  B.  Syphilis,  Scropneln,  Strorbut).  Selbst 
in  solchen  Fällen,  wo  die  constitutionelle  Entstehung  der  Loralerkrankung  nicht 
afvident  ist,  gelingt  zuweilen  erst  nach  vorsichtigen  Versuchen,  auf  die  Constitution  . 
zu  wirken ,  die  Heilung  der  localen  Störung.  —  Da  nu^  ausnahmsweise  von  den 
Affectionen  der  Antlizprovinz  erhebliche  und  hartnäkigere  allgemeine  Erkrankungen 
ausgehen,  so  tritt  die  Indication  auf  consecutive  Constitutionsstörungen  nur  selten 
und  ausnahmsweise  ein.  Doch  kann  bei  heftigem  Fieber,  bei  der  Anämie,  wie  sie 
durch  anhaltende  Blutungen  und  bei  dem  Collapsus,  welcher  durch  sehr  copiOse 
Hämorrhagieen  herbeigeführt  wird,  sowie  in  einzelnen  anderen  Fällen  die  Indication, 
auf  die  consecutiven  Constitutionsstörungen  zu  wirken,  die  überwiegende  werden. — 
Die  Beseitigung  localer  consecutiver  Zufälle  hat  ebenfalls  nur  eine  exceptionelk 
Anwendung. 

Die  Hilfsmittel,  durch  welche  auf  die  Gesammtconstitution  oder  auf  entfente 
Stellen  bei  der  Kur  von  Erkrankungen  der  Antlizprovinz  gewirkt  werden  kaoB. 
sind  der  Hauptsache  nach  folgende: 

Allgemeine  Blutentziehungen  werden  nur  selten  bei  den  Affectionen  der 
Antlizprovinz  nöthig  und  können  selbst  bei  heftigem  Fieber  meist  umgangen  wer- 
den. Nur  die  entschiedenste,  aus  den  Gesammtverhältnissen  der  Constitution  des 
Kranken  abgeleitete  Indication  kann  eine  Aderlässe  bei  diesen  Erkrankaneen  recht- 
fertigen. Am  ehesten  ist  dieselbe  noch  bei  der  acuten  AnschwellnDg  der  Zonfe 
und  der  Mandeln  vorzunehmen. 

(^ftvantien  find  erfahrongsmlsaig  bei  fast  allen  acuten  und  Yielen  cbroniiehei 
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Erkrankungen  der  Orgaue  der  Antlizprovinz  von  grossem  Vortheil.  Sie  scheinen, 
Mhe  gehraacht,  oft  den  Process  abschneiden.  spAter  wenigstens  ihn  erroässigen  zu 
können;  sie  sind  bei  chronischen  Fällen  vielleicht  die  besten  Ableitungsoiittel.  "Wo 
aUo  nicht  eine  besondere  Contraindication  ihre  Anwendung  verbietet,  sind  sie  meist 
sn  benOzen  und  unter  Umstanden  Öfters  zu  wiederholen.  Die  Wahl  unter  den  ver- 
schiedenen laxireuden  Mitteln  scheint  ziemlich  gleichgiltig  zu  sein. 

Die  Anwendung  der  Emetica  hat,  sofern  sie  nicht  weeen  complicirender  Affec- 
Uooen  indicirt  ist,  entweder  den  Zwek,  bei  frflhzeitigem  Gebrauch  den  Process  ab- 
lOichueiden  oder  zu  massigen,  wofür  jedoch  ihr  Nuzen  sehr  problematisch  ist,  oder 
den,  mittelst  der  Erschtltteruug  einen  nicht  zugfinglicheu  Abscess  zur  ErCfTnung  zu 
bringen.  Diese  Mittel  haben  bei  der  stets  vorhandenen  GehirnhyperSmie  die  tible 
Nebenwirkung,  diese  wenigstens  vorabergehend  zu  steigern  und  die  Beschwerden 
im  Kopfe  zu  vermehren.  Sie  sind  darum  nicht  ohne  dringende  Noth  in  Aniyend- 
Boc  zu  bringen. 

Der  Gebrauch  der  Diaphoretica  ist  bei  acuten  und  mSssigev  Aflectionen  des 
Antlizes,  der  Mund-  und  RachenhOhle  (Anginen,  Parotisentzflndungen)  sehr  banal, 
ohne  Zweifel  aber  von  sehr  untergeordnetem  Werthe. 

Beschränkte  Hautreize  haben  hauptsächlich  nur  den  Nuzen  der  Schmerzver- 
■rinderung  und  finden  darum  bei  den  zu  schmerzhaften  Affectionen  des  Zahnappa- 
rates  eine  sehr  ausgedehute  Anwendung  auf  die  Wange,  unter  den  Kiefer  (SenfmehK 
Meerrettigteig,  Cantharideus|ilbe  hinter  die  Ohren,  langsam  oder  schnell  wirkende 
Vesicatorpflaster,  Lorbeeröleinreibungen  ebendahin).  Bei  langdauernden  Affectionen 
(Hier  hartnäkiger  Neigung  zu  Recidiven  ^versucht  man  häufig  die  bleibenderen  Geg- 
Nireize,  besonders  Fontanelle  am  Arm,  deren  Nuzen  jedoch  proi)lematisch  ist. 

Die  Allgemeinwirkung  der  resorptionsbefOrdernden  Mittel,  der  innerliche 
Gebrauch  des  Jods,  Leberthrans,  die  Anwendung  der  Salzbäder,  Seebäder  u.  dergl. 
irird  vornehmlich  in  solchen  Fällen  zwekmässig  beuOzt,  wo  indurirte  Exsudationen 
in  den  Organen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  sich  befinden,  zuweilen  auch  mit 
pitem  Erfolg  bei  hartnäkigen  Geschworen  dieser  Theile. 

Die  Anwendung  allgemein  beruhigender,  kühlender,  narcotischcr,  tonischer, 
inaleptischer,  reizender  Mittel  wird  nur  durch  die  besondem  Verhältnisse  der  Con- 
ititution,  seien  sie  durch  die  Ortliche  Erkraukung  herbeigeführt  oder  bestehen  sie 
iiubhängig  neben  dieser,  jedoch  die  Heilung  derselben  erschwerend,  gerechtfertigt. 

Hiezu  kommen  noch  die  verschiedenen  Mittel  gegen  specifische  Constitutions- 
knnkheiten  und  die  zur  Beseitigung  und  Ermässigung  consecutiver  LocalstOrungen. 


SPECIELLE  BETIIACHTÜKG. 

I.  DIE  AFFECTIONEN  DER  NERVEN  DER  ANTLIZPROVINZ. 

A.    AFFECTIONEN    DES    OLFACTORIÜS. 

Isolirte  Affectionen  des  OlCactorius  sind  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen und  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nerv  die  einzigen 
Symptome  gab,  war  die  Beobachtung  entweder  incoroplet  oder  liess  sie 
nehrfache  Deutungen  zu. 

Ueber  die  vom  Olfactorius  abbäneigen  krankhaften  Erscheinungen  s.  oben  all^e- 
neine  Betrachtung  nag. 622.  —  H.  Cloquet  (1819  in  dem  Artikel  Olfaction  des  Dict. 
des  scienc.  m^d.  XaXVII  und  1S21  in  seiner  Monographie :  Osphr^'siologie  ^d.  2.  p. 
748J  lieferte  eine  Zusammenstellung  des  früher  Bekannten  über  die  Affectionen  des 
Olfactorius.    Vgl.  auch  Bomberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankheiten  I). 

B.  AFFECTIONEN  DES  OPTICUS,  OCÜLOMOTORIÜS,  TROCHLEARIS, 

ABDÜCENS   UND    ACUSTICUS. 

Die  Affectionen  dieser  Nerven  mQssen  hier  übergangen  werden ,  da  sie 
ausschliesslich  dem  Seh-  und  Gehörorgane  angehören,  deren  Betrachtung 
ansserhalb  des  Planes  liegt 
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C.    AFFECTIONEN  DES   QÜINTÜS. 

Der  Quintus,  dessen  grosse  Wurzel  sensibel,  dessen  kleine  motorisdi  ist, 
kann  bei  Erkrankungen  ebensowohl  Störungen  der  Empfindung,  als  soIdM 
der  Bewegung  kundgeben  und  zwar  in  den  speclellen  Formen  der  Net- 
ralgie,  Anästhesie,  des  Krampfes  und  der  motorischen  Lähmung.  Dis 
sensible  Gebiet  des  Quintus  und  daher  auch  das  Gebiet  seiner  sensorieUoi 
Störungen  erstrekt  sich  über  die  ganze  Haut  des  Antlizes,  des  vorden 
Theils  des  behaarten  Kopfes  und  eines  Theils  des  äussern  Ohrs,  Oberdk 
Schleimhaut  des  Auges,  der  Nasen-,  Mund-  und  der  dazu  gehörigen  Nebei- 
höhlen ,  über  die  Mandeln  und  Kopfspeicheldrüseu ,  über  die  sämmtlicheo 
Zähne.  Das  motorische  Gebiet  erstrekt  sich  über  die  Kaumuskel,  da 
Buccinatorius,  Digastricus  und  Mylohyoideus. 

1.    Neuralgie   des    Quiotus    (Prosopalgie,    Tic    douloureux, 

Gesichlsschmerz). 

Die  Neuralgie  des  Quintus  wsli  schon  in  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  bekauL 
Murde  jedoch  erst  im  18.  Jahrhundert  von  anderen  schmerzhaften  KopfaffectioMO 
genauer  unterschieden:  Andr^  (observations  pratiques  sur  les  maladies  de  I'inf- 
th^re  et  sur  plusieurs  faits  convulsifs  1756)  und  Fother^ill  (of  a  painful  affec- 
tion  of  the  face,  übersezt  in  Sammlungen  ausierlesener  Abband luneen  ill,  52),  nad 
i/relch  Lezterem  ,  obwohl  er  die  Krankheit  sehr  unvollkommen  beschrieben  battr 
und  irrige  Hvpothesen  über  ihre  Natur  vorbrachte,  dieselbe  hSnfig  benannt  wnide 
(Fothergiirscher  Gesichtsschmerz).  Zahlreiche  Arbeiten  folgten  in  der  nfichsten  Zeit, 
von  denen  besonders  hervorzuheben  sind:  Pujol  (essay  sur  la  maladie  de  la  te 
nomm^e  le  tic  douloureux  1787,  deutsch  von  Schreyer  1788),  Forstmann  und 
Leiden  fr ost  (diss.  de  dolore  faciei  Fothergillii  1790),  Reil  (memorabilia  cllnit 
1791),  Mas i US  (iu  Hufeland's  Journal  XXV.  D.  9.  1815  und  in  Hecker's  AnDtl« 
1826),  Berlinghieri  (de  uervis  et  neuralgia  faciei  1818).  —  Aus  neuerer  Zeit  sind 
besonders  die  Abhandlungen  von  Haldey  (consid^rations  pratiques  sur  les  nfo- 
ralgies  de  la  face  1«33),  Uomberg  (in  Casper's  Wochenschrift  1833  und  Lehrbodi 
der  Nervenkrankheiten),  Valleix  (traite  des  neuralgies  1841),  Hunt  (on  the  na- 
ture  and  treatmcnt  of  tic  douloureux,  sciatica  and  other  neuralgic  disorders  1^44) 
und  Ncucourt  (Arch.  g^n.  D.  XX.  162)  hervorzuheben. 

I.  Aetiologie. 

Die  Neuralgie  des  Quintus  ist  die  häufigste  von  allen  NeuralgiecB  und 
zwar  wird  sie  überwiegend  in  dem  Ramus  maxillae  superioris,  nack 
diesem  in  dem  Ramus  ophthalmicus  beobachtet,  am  seltensten  in  den 
Unterkieferaste,  zuweilen  in  einzelnen  Verzweigungen.  In  der  unendlick 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  sie  nur  auf  einer  Seite  vor. 

Die  Dispositionen  zu  Neuralgieen  überhaupt  wiederholen  sich  auch  bei 
ihr.  Die  speciellen  Ursachen  der  Entstehung  der  Krankheit  im  Einiel- 
falle  lassen  sich  sehr  häufig  nicht  ermitteln.  Oft  scheinen  sie  in  constituti- 
onellen  Verhältnissen  zu  liegen.  Von  peripherischen  Veranlassungen  sind 
besonders  Zahnkrankheiten  und  Erkältungen  hervorzuheben;  von  medi- 
anen Ursachen  Entzündungen  des  Periosts  und  Krankheiten  des  Knochens 
an  den  Durchgangspunkten  des  Quintus  und  seiner  Aeste;  von  centralen 
Ursachen  vornehmlich  Gemüthsbewegungen  und  Ueberanstrengungen  des 
Gehirns,  sowie  Geschwülste  in  der  Nähe  der  Urspningssielle  des  Nerren* 
In  s]rmpadiiach9.Wd49r.iflt^  der  Gesichtsschmerz  zuweilen  beobaditet 
ivordeti  bei  JÜ  tei&ea  <i«x -^EoLXxisBäLNäi^^  N«\ft  dßa  Rumufes:  dock 
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erreicht  er  in  solchen  Fällen  selten  den  Grad ,  welchen  die  idiopathische 
Neuralgie  zeigt.  Dagegen  stehen  die  einzelnen  Aeste  des  Quintus  in  der 
Weise  in  Sympathie,  dass  Erkrankungen  des  einen  sich  häufig  auf  die 
fibrigen  ausbreiten. 

Es  ist  unmöglich,  genaue  statistische  Vergleicbungen  Ober  die  relative  Häufigkeit 
der  Quiutusneuralgie  zu  den  Übrigen  Neuralgieeu  und  der  Neuralgieen  der  einzelnen 
Aeste  und  Zweige  unter  einander  beizubringen.  In  Bezug  auf  leztere  können  sich 
die  mannigfachsten  Combinationen  in  ziemlich  regelloser  n eise  bilden,  in  einem 
und  demselben  Krankheitsfalle  die  Neuralgie  bald  nur  einzelne  Zweige,  bald  mehr- 
ere befallen.  Man  beobachtet  an  dem  Ramus  maxillae  snperioris  am  häufigsten  die 
Infraorbitalncurulgie ,  nach  dieser  die  Neuralgie  des  Nervus  alveularis  superior; 
unter  den  Neuralgieen  des  Kamus  ophthalmicus  ist  die  Supraorbital-  und  äussere 
FroDtalneuralgie  die  häufig^te,  doch  hat  man  auch  die  innere  Frontalneuralgie,  die 
Lacrymal-  und  Nasalneuralgic,  sowie  die  Ciliarneuralgie  beobachtet.  Die  Neuralgieen 
des  dritten  Astes  betrefi'en  am  häufigsten  die  Mund-  und  die  Kinn-,  die  Schläfen- 
Qiid  die  vordere  Ohrgegend;  selten,  aber  von  gr0!<ser  Qual,  ist  die  Neuralgie  des 
Lin^ualzweiges. 

Die  Neuralgieen  des  Quintus  kommen  bei  Weitem  am  häufigsten  in  dem  Alter 
▼OD  20-- 50  Jahren  vor,  sind  aber  im  ersten  Greiseualter  noch  ziemlich  häufig  und 
nur  jenseits  des  loten  und  TOsten  Jahres  entschieden  selten.  Der  Geschlechtsunter- 
•chied  ist  nicht  wesentlich;  ebensowenig  lassen  sich  in  den  physiologischen  Con- 
stitutionen auffallende  Anlagen  für  die  Quintusneuralgie  auffinden;  dagegen  ist  die 
Geaeigtheit  zu  rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden  oft  als  Vorläufer  der- 
selben zu  beobachten,  und  syphilitische,  metallische  und  Malariainfection  scheinen 
gleichfalls  zu  derselben  zu  disponiren.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Krank- 
heit nach  äussern  Verlezungen  entstehen  sehen:  nach  Fracturen,  Stichen.  Coutusionen, 
Zarflkbleiben  fremder  Körper  (Fall  von  Jeffreys),  Ausziehen  eines  Zahns;  in  den 
meisten  Fällen  aber  ist  nichts  der  Art  aufzufinden.  Dagegen  entwikelt  sich  oft  aus 
einem  ursprQni^lich  von  schlechten  Zähnen  ausgehenden  Schmerze  im  Laufe  der 
Zeit  eine  wirkliche  Gesichtsneuralgie ;  ebenso  sind  Erkältungen  besonders  des  Ge- 
•sichts  nicht  selten  vun  den  Kranken  als  Ursache  angegeben.  —  Beispiele  von  medianeu 
Ursachen  enthält  die  Casuistik  weniger,  als  man  erwarten  sollte,  wahrscheinlich 
schon  darum ,  weil  Qberhiiupt  die  Zahl  der  Sectioneu  Prosopalgischer  nicht  gross 
ist  und  überdem  in  vielen  solchen  Fällen  die  genaue  Verfolgung  dcä  Nerven  und 
die  Berflksichtigung  aller  Theiic  der  Knochen,  Arterien  u.  s.  f.,  welche  auf  seinem 
Verlaufe  ihn  beeinträchtigen  können,  meist  unvollkommen  blieb:  doch  sind  einzelne 
Beispiele  von  anatomischen  Störungen  im  Verlaufe  des  Nerven  i;Neurome,  Krebse), 
sowie  in  den  benachbarten  Theilen,  z.  B.  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna,  welches 
auf  das  Ganglion  Gasseri  drükte  In  dem  Falle  von  Romberg  (Nerveukrankh.  des 
Menschen,  2te  AuQ.  I.  12),  einige  Fälle  von  Knochenauftreibungeu  Jlalford)  und 
Fuogositäten  der  Dura  mater  (ßright)  bekannt  geworden.  —  Kher  sind  bei  Pros- 
opalgieen  Veränderungen  im  Gehirn  aufgefunden  worden ,  ohne  Zweifel  darum, 
weil  solche  mehr  in  die  Augen  fallen  und  weniger  entgehen  kuunen;  aber  es  bleibt 
immer  zweifelhaft,  in  welchem  Zusammenhang  dieselben  mit  der  Neuralgie  gewesen 
sipd.  —  Von  sympathischen  Neuralgieen  findet  man  nicht  wenige  Fälle  aufgeführt 
and  man  hat  früher  sogar  eine  ga*«tri9che,  abdominelle  Prosopalgie,  eine  hämorrhag- 
ische, metastatische  u.  s.  f.  angenommen  :  jedoch  sind  die!>e  Beoltachtungen  meist 
von  so  unvollkommener  Art.  dass  es  nicht  mOglich  ist,  auf  sie  ein  grosses  Gewicht 
EU  legen.  Dagegen  ist  allerdings  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  dem  Bestehen  von 
Neuralgieen  in  andern  Theilen  des  Körpers .  ja  selbst  von  nicht  schmerzhaften 
HyperSsthesieen  zuweilen  der  Quintus  secundär  afficirt  wird,  und  am  häufigsten 
scheint  es ,  dass  eine  solche  secundäre  Prosopalgie  bei  Aifectionen  der  weiblichen 
Genitalien  eintrete. 

Das  Eintreten  von  (Juintusneuralgieen  neben  anderen  Nerveustürungen  bei  Krank- 
heiten der  weiblichen  Genitalien  ist  ohnediess  häufig  zu  beobachten.  Aber  auch 
xiemlich  isolirte  Prosopalgieen  in  Folge  von  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien 
worden  beobachtet,  so  von  Cerices  (Ann.  mi'd. -psych.  A.  V.  40G,  Fall  einer  Facial- 
Qpd  CeTTico-temporalneuralgie  in  Folge  eines  Fibroids  des  l-terus  und  Heilung  durch 
Bxstirpation  der  Geschwulst  ,  Mainwaring  (Lancet  1^17.  Nr.  7,  Fall  einer Gesichts- 
neuralgie  in  Folge  von  Ulceration  der  Vaginalpurtiun  und  Heilung  nach  Vernarbung 
der  lesteren).  Besonders  haben  Komberg  uud  He  noch  das  Zusammenfallen  der 
QuintuBneuralgie  mit  Störungen  in  den  Sexual functionen  betont  (Clinische  Wahr- 
BebmaDgcn  und  Beobachtungen  1851,  p.  3). 
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.n.   Pathologie. 

Die  Prosopalgie  stellt  einen  Verlauf  von  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen ,.  durch  vollkommne  Interniissionen  nnterbrochenen  Schmen- 
paroxysmen  dar. 

Der  einzelne  Paroxysmus  tritt  entweder  vollkommen  spontan  oder  inf 
irgend  eine  geringfügige  oder  beträchtlichere  Veranlassung,  bald  gau 
plözlich,  bald  in  allmäliger  Steigerung  ein  und  kann  alle  Grade  des 
Schmerzes,  von  der  leichtesten  widerwärtigen  Empfindung  bis  zu  dem 
quälendsten,  fast  nicht  zu  ertragenden  Schmerz  zeigen,  und  zwar  ist  bei 
Weitem  in  den  meisten  Fällen  der  Schmerz  von  entsezlicher  Heftigkeit 

Der  Schmerz  zeigt  sich  theils  in  den  peripherischen  Ausbreitungen  des 
befallenen  Astes  oder  Zweiges,  theils  nach  der  Richtung  des  Nervenver- 
laufes.  Mit  dem  Schmerz  sind  gewöhnlich  verbunden  krampfhafte  Yer- 
ziehungen  im  Bereiche  des  Facialis,  oft  auch  in  anderen  Muskeln,  Stör- 
ungen der  Circulation  und  Secretion  in  der  Peripherie  des  befaüeiiefl 
Nerven,  nicht  selten  Mitempfindungen  in  Theilen,  welche  ursprQn^ek 
nicht  afficirt  sind,  zuweilen  psychische  Störungen.  Die  Dauer  eines 
solchen  Anfalles  ist  bald  äusserst  kurz,  so  dass  der  Schmerz  und  seUwl 
ein  sehr  heftiger  einem  electrischen  Schlage  gleich  eintritt  und  vorüber- 
geht, bald  dauert  er  einige  Secunden,  Minuten  und  Stunden  lang,  mcht 
selten  ist  ein  Anfall  auch  aus  zahlreichen  einzelnen  Paroxysmen  ve^ 
schiedener  und  wechselnder  Intensität  zusammengesezt,  in  welchem  Falk 
dann  der  Gesammtparoxysmus  mehrere  Tage  und  Wochen  andauern  kam 
und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  nur  durch  unvollkommene  RenussioiMB 
unterbrochen  ist. 

Der  Schmerz  zeigt  eich  im  Momente  des  Eintritts  entweder  in  seiner  ganzen  Ani- 
dehnung  und  Heftigkeit ,  oder  erreicht  diese  erst  nach  einigen  Secunden  oder  Mi- 
nuten. Die  An  der  Schmerzempfindung  ist  die  mannigfaltigste  und  vird  bald  ab 
brennend  oder  pulsirend  oder  bterhend,  schiebsend^  electrisch,  zerreisaend  bezeichieL 
Der  Siz  des  Schmerzes  kann  in  vielen  Fällen  von  dem  Kranken  nicht  genau  ang^ 

f:ehen  werden,  in  andern  wird  er  ziemlich  genau  nach  dem  Verlaufe  einzelner  Aeste 
bezeichnet,  oder  sind  einzelne  Punkte  des  Antlizes  die  vorzugsweise  schmerzbafteir 
oder  scheint  der  Schmerz  auch  in  centrifugaler  Richtung  auszustrahlen.  Eine  leichte 
Bertlhruiig  dei<  Theils  ist  meist  unerträglich,  ein  heftiger  Druk  auf  die  schmerzhaft- 
esten Stellen  mässigt  oft  den  Schmerz.  Valleix  hat  eine  Anzahl  Punkte  an^ 
geben,  \» eiche  als  die  vorzugsweise  schmerzhaften  bei  der  Gesichtaneurab^ie  sich 
auszeichnen  (die  sogenannten  pointi»  douloureux)  ,  an  welchen  nicht  nur  ein  pu 
localer  Druk  den  allerlebhaftestcn  Schmerz  hervorrufe ,  sondern  an  welchen  anch 
die  spontanen,  lancinirenden  Schmerzen  sich  vornehmlich  zeigen  sollen.  Die  ge- 
wöhnlichsten Schmerzpunktt*  sind  nach  ihm:  der  Supraorbitalpunkt  an  dem  Amtriti 
des  Frontalnerveu  oder  ein  wenig  darüber,  der  Palpebralpunkt  am  oberen  AuglÜ 
der  Nasalpunkt  an  der  oberen  und  seitlichen  Uegend  der  Nase,  der  Infraorbitalpanit 
an  der  Stelle,  wo  der  Nervus  palpebralis  inferior  aus  der  Aus^enhöhle  tritt,  da 
Wangenpunkt,  mo  der  obere  Ast  der  Maxillaris  superior  nach  der  Schüfe  vad 
Wange  abgeht .  der  Temporalpunkt ,  der  Parietalpunkt  auf  dem  Os  parietale  nad 
einige  andere,  seltener  vorkommende,  \tie  der  Kinn-,  Alveolar-.  Labial-.  GaamCB-t 
Zungenpunkt  etc.  Mit  dem  Eintritt  des  Anfalls  wird  zuweilen  daa  Gesicht  oder  die 
Bchnierzhafte  Seite  desselben  bleich  und  kühl,  in  andern  Fällen  sogleich  oder  bald 
darauf  roth,  selbst  bläulichroih  und  heiss ,  oft  tritt  im  einen  wie  im  andern  Falk 
ein  Ortlicher  Schweiss  ein,  zu\i eilen  ein  einseitiger  Thränenfluss,  ROthun«;  des  Ao^ 
Trokenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfie  und  zuweilen  entwikelt  sich  sogar  eia 
Krysipel  der  Gesichtshälfte.  Häufig  sind  die  Muskel  der  befallenen  GeaichuUIAe 
mehr  oder  weniger  contrahirt ,  bald  in  tonischer  Weise .  bald  iu  convuIsivisclKi 
Verzerrungen,  doch  gescliieht  diess  meist  nur.  wenn  die  Anfälle  sich  schoB  nekr 
oder  weniger  wiederholt  haben  oder  wenn  sie  lange  dauern.    Nicht  selten  verbitit^ 


N^oitlgie  dea  Qalutas.  *j641 

;r  Schmerz  Aber  den  HalB,  tibcr  die  Schultern  und  obern  ExlremitäteB,  oder 
n  Zukungen  in  diesen  Theilen,  ja  sogar  allgemeine  Convulsionen  vor.    Dör 

befindet  sich  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  bald  im  Zustande  der  Yer- 
oe  und  sucht  sich  auf  die  mannigfaltiffstc,  zum  Theil  extravaganteste  Weise 
lilLliche  Hilfe  zu  schaffen  und  sogar  Selbstmord  ist  im  Momente  des  Anfalls 
Uet  worden ,  bald  in  dem  einer  Art  von  Apathie ,  unbeweglich ,  unfähig  ein 
ervorzubringen,  die  leichteste  Bewegung  auch  mit  andern  Theilen  des  iCüi- 

machen.  'Sut  selten  und  bei  massigen  Anfällen  vermag  er  sich  bei  der 
(haften  Empfindung  vollkommen  zu  beherrschen.  —  Die  Respiration,  der 
igt  keine  bemerklichen  Veränderungen. 

ich  dem  speciellen  Size  der  Prosopalgie  bemerkt  man  einzelne  Modificatio- 
r  Symptome,  welche  nicht  bloss  in  der  Stelle  des  Schmerzes  bestehen. 
Ler  Neuralgie  des  Ophthalmicus  ist  das  Auge  gewöhnlich  starr,  gerOthet, 
sr  vorgedrängt  oder  zurttkgezogen ;   nicht  selten   entstehen  dauernde  Stör- 
ler Sehliraft. 

ler  Frontalneuralgie  schliesst  sich  gewöhnlich  das  Auglid,  das  Auge 
th  und  thränend,  meist  sind  convulsivische  Verzerrungen  an  der  Stirn  und 
Gesichtsmuskeln  zu  bemerken-,  zuweilen  beobachtete  man  alimälige  Ver- 
igen der  Haare  auf  der  befallenen  Kopfhälfte. 

ler  Supraorbitalueuralgie  ist  meist  der  Nasenschleim  vermehrt,  sind  die 
smuskel  in  Zukungen  oder  Verzerrungen  und  ist  die  Sprache  sowie  die 
ing  des  Kiefers  erschwert  oder  unmöglich. 

ler  Infraorbitalneuralgie,  einer  der  gemeinsten,  wird  der  Schmerz  bc- 
häufig  durch  den  Versuch  zu  sprechen,  lachen,  kauen  hervorgerufen  und 
\ei  sich  Über  das  untere  Auglid,  die  Wange,  die  Oberlippe, 
llveolarneuralgie  kommt  ohne  Zweifel  in  reiner  Weise  viel  seltner  vor, 
1  gewöhnlich  annimmt.  Was  man  daffir  hält,  ist  häufig  eine  EntzOndung 
inpulpa  oder  eine  noch  verborgene  Zerstörung  des  Zahnes  selbst.  Ein  Zaho- 
s  ist  dann  entschieden  als  Alveolarueuralgie  anzusehen,  wenn  er  als  Theil- 
lung  einer  verbreiteten  Neuralgie  des  Quintus  vorkommt  oder  mit  ihr 
It,  wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auch  die  durch  Eutzfindung 
hncaries  entstandenen  Schmerzen  sich  bei  wachsender  Heftigkeit  über  wei- 
»schnittc  des  Quintus  ausdehnen  können.  Schwieriger  ist  die  Beurtheilung, 
lie  Neuralgie  auf  den  Kamus  alveolaris  fortwährend  beschränkt  bleibt.  Da« 
men weise  Auftreten  der  Schmerzen  und  das  schnelle  Gefolgtsein  von  voll- 
aen  Intermissionen  ist  vornehmlich  entscheidend  für  die  neuralgische  Form 
:rankung. 

«ingualneuralgie  scheint  nicht  ganz  selten  zu  sein,  wurde  von  mir  wen- 
3fter  beobachtet  und  zei;;;t  sich  bald  isulirt,  bald  neben  und  im  Wechsel  mit 
ie  anderer  Verzweigungen  des  Quintus.  I>er  Schmerz  ist  immer  einseitig  in 
ge  und  stellt  sich  bald  als  ein  lästiges  Juken  und  zwar  dann  meist  andau- 
lid  als  brennender,  in  die  Tiefe  gehender,  uaroxysmenweise  auftretender 
von  äusserster,  unerträglichster  Heftigkeit  dar ,  zuweilen  verbunden  mit 
altsamsten  Hin-  und  Herwälzen  der  Zunge.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
i-nes  sind  im  Momente  des  Schmerzes  aufgehuben.  Den  Anfällen  dieser 
'  folgt  nicht  selten  eine  vermehrte  Speichelserretion.  Zuweilen  scheinen 
euralgieen  der  Induration  der  Zunge  voranzugehen  oder  deren  noch  wenig 
2lien  Anfang  zu  begleiten. 

'Uralgie  der  Kinngegeud  wird  am  häufigsten  durch  den  Versuch  zu 
^Vorgerufen  und  macht  durch  die  eutsezlichen  Schmerzen,  welche  sich 
Jedem  derartigen  Versuche  wiederholen,  die  Zufuhr  von  Speisen  fast 
fe. 

^  linden  sich  unreine  Formen  der  Gesichtsneuralgio.  Hierher  gehören 
bei  welchen  eine  peripherische  Erkrankung  besteht,  weiche  Schmerzen 
•XI  kann,  wo  leztere  aber  in  keinem  VerhUltniss  zu  ersteren  heftig  sind. 
^rien  hierzu  gerechnet  werden  Schmerzen,  die  ohne  bekannte  anatomische 
^%:»er  mit  unvollständiger  Begrenzung  im  Gesicht  vorkommen  und  sich  an 
^ntcn  rheumatischen  und  gichtischen  Schmerzen  anschliessen.  In  der 
^  in  solchen  Fällen  oft  nicht  nur  unmöglich,  sondern  selbst  überflüssig, 
er  Schmerzen  zu  entscheiden. 


-»lauf  der  Gesainmtkrankheit  ist  ohne  alle  Regel.  Die  Wieder- 

Schmerzen  kann  in  allen  Zeitverhältnissen  stattfinden.     Bü 

%A^iederholung  treten  im  Allgemeinen  unreinere  ForiaevL  da.- 

lieh,  PatboJ.  a.  Tberap.    Bd.  UI.  4\ 
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zwischen  und  stellen  sich  Complicationen  mit  anfangs  trandtoiisdei, 
allmälig  permanent  werdenden  peripherischen  und  centralen  Stonrngei  da 

Bald  bleibt  es  bei  einem  eiDzigen  Paroxysmos,  bald  treten  die  UnedeiMpfB 
naqh  Jahresfrist  ein,   bald  kommen   die  Anfälle   schon  in  Perioden   too  w&äfm 
Wochen  oder  Tagen  wieder,  ja  selbst  an  einem  und  demselben  Tage  kauMi 
zuweilen  bis  zu  einer  hundertmaligen  Wiederkehr  des  Schmerxes  iinlmrfcriJBi 
Selten  ist  in  der  Wiederholung  irgend  ein  Rhythmus  zu  bemerken  und  Hut  nrlä 
der  Malariaprosopa] gie  findet  ein  solcher  statt.  .  Im  Allgemeinen  nimmt  die  Bd^^ 
keit  der  Anfälle  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zu.    Je  hSuflaer    und  lieftifer  in 
die  Schmerzen  wiederholen,  um  so  mehr  zeigt  die  Ge8ichtBha]il.e  alhnlligVRMa- 
ungen:'  sie  wird  häufig  dauernd  geröthet  und   Siz  von    chronischen   JSiytfm^ 
hypertrophirt,  oder  aber  sie  magert  ab,  zeigt  eine  bleibende  Verzermag  odsfr 
schlaff'ung  und  contrastirt  so  mit  der  enteegengesezten  HSlfte  des  Gesichts.  Zsgkkl 
stellen  sich  bei  längerer  Dauer  gemeiniglich  grosse  Reizbarkeit  des  Nerfeujani 
tlberhaupt  und   des  Gemüths,  häufig  Schwermuth,   Lebensaberdniss   und  m» 
calische  Zufälle   ein,   auch  können  sich   meningitische  und   encephalitiscke  AfE^ 
tionen  entwikeln.    Andererseits  kann  der  Kranke  auch  nach  und  nach  in  BIM« 
verfallen.    Dessgleichen  wird  die  Verdauung  und  die  Ernährung  im  Laufe  der  lA 
allmälig  gestört  und  zerrüttet  und  viele  Kranke  verfallen  in  den  Sussersten  Mtm- 
mus.   Dessenungeachtet  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle,  in  denen  die  Krasttä 
20  Jahre  und  länger  gedauert  hat. 

I 

Der  Ausgang  der  Prosopalgie  ist  in  vielen  Fällen  vollkommene  G«ms> 
ung,  welche  sehr  rasch  und  ohne  eine  eigentliche  Recoävalescenzpcriot 
eintreten  kann;  oft  vermindern  sich  auch  allmälig  die  Anfalle,  weda 
seltener,  was  besonders  im  hohem  Greisenalter  geschieht. 

Zuweilen  sah  man  durch  Eintreten  anderer  Krankheiten  die  Prosopalgie  danczi^ 
oder  vorübergehend  verschwinden.  Der  Tod  wird  nicht  durch  die  Affection  sefttf. 
sondern  durch  die  secundären  Störungen,  wie  es  scheint,  nicht  selten  durck  iyi- 
plexie  bedingt. 

in.  Therapie. 

In  Betreff  der  Behandlung  gibt  die  Prosopalgie  so  unzuverläss^  ml 
unsichere  Resultate,  als  irgend  eine  Neuralgie. 

In  frisch  entstandenen  Fällen  können  Blutentziehungen,  Queksflb(^ 
salbe,  Narcotica  (innerlich  und  örtlich),  Blasenpflaster  zuweilen  rasdi  (De 
Affection  beseitigen,  doch  sind  sie  häufig  auch  in  ganz  frischen  FÜla 
ohne  allen  Erfolg. 

Bei  neu  entstandener  intermittirender  Neuralgie  des  Quintus  ist  de 
Chinin  von  ziemlich  sicherer  Wirkung,  wird  aber  bei  längerer  Dauer  dn 
Erkrankung  von  immer  ungewisserem  Erfolg.  Auch  der  Arsen  kimi  bö 
intermittirenden  Prosopalgieen  nach  vergeblicher  Anwendung  des  ChiBiB^ 
versucht  werden. 

Bei  chronischer  und  atypischer  Quintusneuralgie  muss  die  Behmdha; 
sich  vornehmlich  auf  die  Ursachen  beziehen  und  sich  häufig  nicht  bto 
auf  Anwendungen  gegen  streng  nachzuweisende  causale  Störungen  k- 
schränken,  sondern  versuchsweise  nach  verschiedenen  Seiten  hin  eoi* 
stitutionelle  Einwirkungen  einleiten. 

So  sieht  man  nicht  selten  auf  eine  Cur  mit  Eisen ,  mit  drastischen  Mitteln  {(^ 
Quinten,  Jalapc,  Crotondl),  mit  Laxirsalzen  (Marienbad,  Garlsbad),  mit  Jod.  ät 
SooUhermen  (Wiesbaden),  mit  Schwefelthermen,  mit  Dampfbädern,  mit  Seebite^ 
mit  den  verschiedenen  gegen  Gicht  und  Rheumatismus  angewendeten  MittelB  (Gi^ 
chicom,  Gnaiak  n.  dergl.)  die  Neuralgie  schwinden.  Aber  man  muss  gestebei.^ 
i**  ^^  •  ?*iUe  die  Cur  nicht  durch  strenge  Indicationen,  weide  ««^ 

ikiii^^^xi%\^\^^w^  ^^^cOndet  waren,  eingeleitet TOdf* 
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MMideni  dats  meisteDs  Dor  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  CompTicaüon  hin  das 
(OBititutlonelle  Verfahren  versucht  wurde.  —  Die  Anwendung  wiederholter  Snss- 
mr  Reismittel  (Blasenpflaster,  Moxen  u.  dergl.)  ist  nur  ausnahmsweise  von  erheb- 
IMMm  Erfolge. 

-  b  den  meuten  FSllen  ist  fflr  alte  Prosopalgieen  eine  Radicalheilung  unmöglich. 
Dagegen  kann  man  hoffen,  durch  Anwendung  mancher  Mittel  wenigstens  eine  £r- 
Wditening  herbeizufahren,  eine  Ermässigung  der  Anfalle  und  Bescbrinkuog  ihrer 
■riUt  obwohl  auch  das  oft  nicht  gelingt.  Fflr  diesen  Zwek  dienen  die  verschied- 
mBD  bei  den  Neoralgieen  Oberhaupt  angegebenen  Mittel  und  Methoden.  Vomehm- 
lidi  lind  von  Nuzen  oder  empfohlen :  die  innerliche  Anwendung  der  Narcotica,  des 
dtforsauien  Kali,  der  Valeriana,  des  Guaiak  und  Colchicum,  in  manchen  FSllen 
Moschus;  von  Süsseren  Mitteln  Kälte,  EÜectricitSt,  narcotische  und  anftsthetische 
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iBd  andere  Reizmittel  für  die  Haut. 

2.   Die  nicht  schmerzhafte  sensible  Reizung  des  Trigeminus. 

Nicht  schmerzhafte  Hyperästhesieen  des  Quintus  kommen  vor : 
neben  der  Neuralgie  und  in  den  freien  Intervallen  derselben ; 

.   vornehmlich  als  Theilerscheinung  des  hysterischen  Bymptomencomplexes 

■id  mancher  psychischer  Störungen; 

Als  isolirte  Erscheinung,  jedoch  vorzugsweise  beim  weiblichen  Ge- 

■ehlecht  und  fast  immer  mit  dem  Verdachte  hysterischer  Stinunung. 

Die  nicht  schmerzhafte  Hyperästhesie  des  Quintus  gibt  sich  in  ver- 
■rJiiedenen  Formen  kund,  die  entweder  einzeln  sich  darstellen,  oder 
gleicnzeitig  vereinigt  sind  oder  unter  einander  wechseln : 

Als  übermässige  Empfindlichkeit  der  vom  Quintus  versorgten  Gesichts- 
liehe  und  Auskleidung  der  Nasen-  und  Mundhöhle  gegen  alle  mechan- 
iKhen,  thermischen  und  andere  Eindrüke. 

Hiebe!  ist  nicht  nur  jede  äussere  Berflhrung,  jeder  Temperaturwechsel  unaussteh- 
lich, sondern  wenn  die  (Juintusausbreituug  der  Mundhöhle  afficirt  ist,  so  bringt  jede 
Kise,  jedes  GetrAnk,  der  eigene  Speichel  selbst  eine  scharfe,  beissende,  brennende 
pfindung  hervor,  welche  nicht  nur  jeden  Geschmaksgenuss  und  die  Aufniüime 
ijR  Nahrung  zur  Qual  macht ,  sondern  auch  ausserhalb  der  Zeit  des  Essens  und 
Trinkens  auf  eine  h5chst  lästige  Weise  fortdauern  kann.  Diese  Empfindlichkeit  ist 
bald  nur  auf  einer  Hälfte  des  Antlizes  und  der  Mundhöhle,  bald  und  gewöhnlich 
Mif  beiden  vorhanden.  Oft  sind  unreaelmässiff  ausgedehnte  Flehen  der  Fläche 
iBeln  empfindlich  und  zuweilen  wechselt  auch  die  Empfindlichkeit  die  Stelle. 

Als  subjective  Empfindung  der  Hize,  zuweilen  der  Kälte,  der  Spannung. 

Solche  Formen  finden  sich  fast  nur  entweder  bei  exquisit  hvsterischen  Subjecten 
•der  bei  schon  vorgeschriuener  Geisteszerrflttung,   oder  endlich  neben  Neuralgieen. 

Als  Reflexbewegung  hervorrufende  Reizung  des  Quintus,  theils  in  der 
AJitlizfläche  mit  consecutiver  Zusammenziehung  der  (Jesichtsmuskel, 
fteils  in  der  Mundhohle  mit  entsprechenden  Contractionen  der  Kaumuskel, 
Bieils  in  der  Qumtusverbreitung  der  Nasenhohle  mit  Niesskrampf. 

In  dieser  Weise  sind  manche  vermeintliche  Krämpfe  im  Bereich  des  Facialis  und 
der  Portio  minor  des  Quintus  nicht  als  Affectionen  dieser  motorischen  Nerven, 
toodem  nur  als  reflectirte  Bewegungen  in  Folge  der  Reizung  der  Empfindungs- 
ÜKem  anzusehen.  Besonders  locale  clonische  Contractionen  (Blinzeln,  Grimassen  etc.) 
alnd  häufie  in  dieser  Art  zu  deuten.  Am  meisten  finden  sich  derarüge  Verhältnisse 
M  Hysterischen  und  Geisteskranken ,  auch  bei  manchen  GehimstOrangen  mit  ana- 
tonischer  Grundlage  und  ohne  vorwiegende  psychische  AflTection. 

Eine  besondere  Form  der  Reflexbewegungen  excitirenden  Quintusreizung  ist  der 
Viesskrampf,   der  zumal  bei  weiblichen  Individuen  mit  Verdacht  hysterischer 
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Stimmung ,   aber  aucb  bei  Irreo  und  anderen  nervös  alterirten  und  reizbares  Sa^ 
jecten  obne  alle  peripherische  Veränderungen  in  der  Nasenhöhle  nicht  ganz  Kha 
vorkommt;   so  dass  manchmal  Tage  und  Wochenlang«  selbst  Monate  hindnch  4m 
Niessen  fast  ohne  Unterbrechung  fortdauert  und  iivirklich  einen  oualvolleii  Zmumi 
bedingt.    Anderemal  finden  zwar  Intermissionen  statt,   aber  der  3'iesakrampf  kifai 
in  stundenlangen  oder  noch  längeren  Paro^iysmen  ohne  alle  neue  Ursache  ooerMl 
durch   die  geringfügigsten  Veranlassungen  wieder.    In  einem  Fall    von  Roabttf 
wurde  der  Niesskrampf  bei  einem  derartigen  Kranken  oft  veranlasst,  weaa  deodk 
beim  Rasiren  dem  Naseneingang  zu  nahe  kam.    Empfindungen  am  GaomeajEevtte 
sollen  bei  mehreren  Kranken  dem  Paroxysmus  vorangegangen  sein.    (Brodle.]ä^ 
tures  on  nervous  affections  p.  61).    Starkes   Thränen,   auch    NasenschleimsHifto 
folgt  zuweilen  dem  Krämpfe.    Meist  endet  die  Neigung  zu  den  Anfällen  nach  taoi 
oder  langer  Zeit,  zuweilen  erst  nach  Jahren  von  selbst.  Doch  will  man  aoch  HA- 
liehen  Ausgang  beobachtet  haben   (Alb recht  in  Ephem.  curios.  naturae  Decv  I 
ann.  1687  obs.  XII). 

Die  nicht  schmerzhaften  Hyperästhesieen  des  Quintus  bedürfen  p- 
wohnlich  keiner  speciellen  Behandlung,  sondern  sie  weichen  mit  derc^ 
folgreichen  Cur  der  allgemeinen  constitutionellen  oder  nervösen  AlteiaM 

Die  An^rendung  der  Mittel  gegen  Anämie,  Hysterie,  die  Behandlung  dervT 
handenen  localen  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Genitalien,  des  Mastdarmf,  va 
Vielehen  die  GesammtstOrung  ausseht,  dienten  meist  auch  zur  Beseitiganf  te 
Quintushyperästhesie.  Wo  das  Uebel  ganz  local  erscheint  oder  nach  HerstdliBg^ 
alleemeinen  Störung  fortdauert,  können  die  gegen  Neuralgie  wirksamen  Radical*«i 
Palliativmittel  versucht  werden. 


3.   Die  Anästhesie  des  Quintus. 

Die  Anästhesie  des  Quintas  hängt  in  den  meisten  FfiUen  von  analw- 
ischen  Erkrankungen  im  Nervenstamme  oder  im  Gehirn  ab.  Es  dii 
daher  meist  keine  speciellen  Ursachen  für  die  Anästhesie  aufzufinden,  & 
nur  eine  Theilerscheinung  eines  complicirteren  Zustands  darstellt.  >v 
ausnahmsweise  scheint  sie  von  örtlichen  Einwirkungen  auf  die  Peripherie 
abzuhängen:  von  Erkältungen,  Verlezungen  beim  Ausziehen  eines  Zahi& 
Erschütterungen  u.  dergl. 

Die  Anästhesie  ist  entweder  auf  die  ganze  Ausbreitung  des  Nervei 
ausgedehnt  oder  auf  einzelne  Theile  desselben  beschiünkt ,  aus  welchd 
Verhalten  sich  vornehmlich  der  Siz  der  Störung  bestimmen  lässt. 

Romberg  hat  die  aus  der  Verbreitung  der  Anästhesie  abzuleitenden  disgo«' 
ischen  Merkmale  für  den  Siz  der  Erkrankung  zuerst  genau  und  in  folgenderV«e 
formulirt : 

1)  Je  mehr  die  Anästhesie  auf  einzelne  Zweite  des  Quintus  beschrankt  i«t.  0 
60  peripherischer  ist  der  Siz  der  dieselbe  bedingenden  Störung:  es  liist  cicliic 
solcnen  Fällen  bei  genauer  Untersuchung  zuweilen  eine  auf  den  Nerven  drflkff^ 
Geschwulst  auffinden. 

2)  Wo  die  Anästhesie  ausser  einem  Bezirke  der  Aussenfläche  auch  die  eotspwA- 
ende  HOhle  des  Gesichts  trifft,  sind  die  Quintusfasern  in  einem  Hauptaste.  bcrx 
sie  aus  einander  weichen ,  vor  oder  hinter  dessen  Austritt  aus  dem  Schädel  bccif 
trächtigt. 

3)  Wo  das  ganze  sensible  Gebiet  des  Quintus  des  Gefühls  verlustig  ist,  si^ 
Nervenjprovinzen  aber  nicht  beeinträchtist  sind,  ist  das  Gangliou  Gasseri  oderdtf 
ganze  öebiet  eines  Quintus  in  seiner  Nähe  Siz  der  Störung. 

4JI  Wo  neben  der  Anästhesie  des  Quintus  andere  in  seiner  KShe  gelegene  Hin* 
nerven  (Oculomotorius,  Facialis,  Acusticus)  mit  beeinträchtigt  sind,  liegt  die  l^ 
Cache  aii  der  Hirnbasis  (Tumoren,  Extravasate,  Exsudate). 

5)   Wo  zu^eich  andere  Nervenbahnen  der  ExtremitAten   oder   des  Rumpfes  ■< 
sfAcirt  sind,  liegt  der  Grund  innerhalb  des  Gehirns. 
^  •   'Bbmberi  hatüberdem  eine  Anzahl  fremder  und  eigener  Beobachtungen,  velc^ 
'  Jfftfmr  ffir  Titft  Bil^'V^t^'^V  ^««^t  a^^ti^tvac.^«^  ^Mitteilungen  geben,  mitgetheilu 
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Die  Anästhesie  des  Quintas  sJder  einzelner  seiner  Partieen  kann  voll- 
koDimen  oder  nnvoUkommen  sein.  Zugleich  mit  der  Tastempfindung 
werden  bei  vollkommener  Anästhesie  die  specifischen  Sinnesempfindungen 
aaf  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  der  entsprechenden  Körperseite 
man  Theil  aufgehoben ;  Reflexbewegungen  auf  der  befallenen  Seite  kommen 
Bicht  mehr  anstände  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Störungen  in  der 
Blatcirculation  und  Exsudate  vornehmlich  im  Auge ,  am  Zahnfleisch, 
Oedem  der  Gesichtshaut  stellen  sich  ein.  —  In  manchen  Fällen  ist  mit 
4er  Anästhesie  des  Quintus  zugleich  eine  Lähmung  des  Unterkiefers  ver- 
Vonden,  nicht  selten,  vornehmlich  bei  centralen  Ursachen,  eine  Lähmung 
des  Facialis. 

Die  AnSflthetie  des  Qaintus  ist  häufiger  unvollkommen,  als  vollkommen,  in  der 
Weise,  dass  der  Kranke  zwar  Berührungen,  Stiche,  Wärme  und  Kälte  nicht  oder 
ibhch  empfindet  (z.  B.  heiss  für  kalt  hält),  dagegen  einen  stärkern  Druk  vrohl 
vahrnimmt.  Auch  finden  sich  häufig  in  der  empfindungslosen  Provinz  einzelne 
PoDkte,  welche  ihre  Empfindung  behalten  haben.  —  In  Betreff  der  Aufhebung  der 
specifischen  Sinnesempfindungen  in  der  Nasen-  und  Mundhöhle  bei  Anästhesie  des 
(raiDtus  bemerkt  man  manche  Difl'erenzen  bei  den  einzelnen  Kranken,  indem  die 
«eruchs-  und  Geschmaksempfindungen  bald  nur  undeutlicher,  bald  aber  gar  nicht 
"wahrgenommen  werden.  Die  Aufhebung  dieser  Sinnesempfindungen  zeigt  sich  bei 
den  meisten  Kranken  nur  in  den  vordem  Partieen  der  Nase  und  der  Zange:  auch 
hat  man  bemerkt,  dass  ftlr  scharfe  Gertlche  und  ftlr  saure  Geschmäke  vornehmlich 
die  Empfindungslosigkeit  eintritt,  während  andere  Gerüche  und  bittere  Stoffe  meist 
unterschieden  werden  können.  —  Die  Aufhebung  der  Reflexbewegungen  bezieht 
•ich  nicht  selten  auch  auf  das  Blinzeln  des  Auges,  welches  wenigstens  seltener  ein- 
tritt, während  das  Auge  willkürlich  geschlossen  und  geöffbet  werden  kann.  —  Die 
8l0ruBffen  in  der  Blutcirculation  und  die  Exsudationen  können  mindestens  zum 
Hiei]  davon  abhänsen,  dass  die  Stellen  kleine  Beeinträchtipingen  nicht  empfinden, 
nftllige  Läsioneu  durch  wiederholte,  unbemerkt  bleibende  Reizungen  verschlimmert 
werden  und  durch  die  verminderte  Bewegung,  die  grössere  Ruhe  des  Theils  leichter 
Slokungen  in  der  Capillarität  eintreten. 

Die  Behandlung  der  Anästhesie  des  Trigeminus  hat  nichts  Eigenthtim- 
liches. 

4.    Der   Spasmus   im  Gebiete   des   Quintus   (masticatorischer 

Gesichtskrampf:. 

Der  Spasmus  in  der  Pars  minor  des  Quintus  ist  in  den  meisten  Fällen 
mir  Theilerscheinung  verbreiteter  Krämpfe  und  kommt  bei  verschiedenen 
Affectionen  der  Centralorgane  vor.  Selbst  in  Fällen,  wo  er  das  einzige 
Symptom  darstellt,  ist  stets  die  Wahrscheinlichkeit  einer  centralen  Ur- 
sache vorhanden  und  der  locale  Krampf  ist  gewöhnlich  nur  der  Vorläufer 
verbreiteter. 

Man  hat  zwar  auch  einen  localen,  durch  Reflexerregung  entstandenen  masticator- 
iichen  Gesichtskrampf  angenommen  und  eine  Anzahl  derartiger  Fülle  finden  sich 
bei  Romberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankh.  2.  Aufl.  Bd.  1.  pag.  37)  aufgezählt.  Allein 
•ach  in  diesen  Fällen  waren  die  Symptome  von  dem  motorischen  Theil  des  Quintu;» 
nur  Theilerscheinung  weiterer  Spasmen  oder  im  Wechsel  mit  solchen.  —  Die 
Krankheiten,  bei  welchen  die  Krämpfe  des  Unterkiefers  vorzflglich  vorkommen, 
sind  theils  orfliche  acute  Stürunsen  im  Gehirn  und  solche,  welche  vom  Rttkenmark 
ausgehen  (Tetanus),  theils  acute  Exacerbationen  und  Paroxysmen  chronischer  Krank- 
heiten der  Centralorgane.  theils  endlieh  Störungen  der  (Constitution  von  der  Art 
dtf  Intoxicationen  und  Infectionen.  unter  den  leztern  namentlieh  die  Malariainfect- 
ion,  der  Typhus,  die  Harnretention,  aber  auch  noch  manche  andere,  welche  wen- 
igstens zuweilen  den  Kinnbakenkrampf  herbeiführen. 
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Der  Spasmus  der  Kau-  und  Schläfemuskel  ist  entweder  ein  teniNkr 
(Trismu3)  oder  ein  clonischer,  wobei  der  Unterkiefer  in  anhaltender  €«• 
vulsivischer  Bewegung  sich  befindet.    In  beiden  Fällen  steht  der  Diia«' 
kiefer  entweder  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Oberkiefer,  oder  er  Mt 
seitlich  von  demselben  ab  und  wird  an  ihm  hin-«  und  h^gesdioben.  Dff 
Krampf  ist  entweder  von  grosser  Heftigkeit,  so  dass  .  er  daieh 
Gewalt  nicht  fiberwunden  werden  kann  und  es  kann  geschehen, 
dabei  die  Zähne  oder  die  zwischen  ihnen  liegende  Zunge  verlezt  wanis; 
oder  es  ist  nur  eine  massige  unwillkürliche  Bewegung  vorhandai,  ie 
durch  äussere  Gewalt  sistirt  werden  kann;  öder  endlich  der  £iefer  U 
innerhalb  gewisser  Grenzen  activ  oder  passiv  zu  bewegen,  aber  von  eiiai 
gewissen  Grad  an  lassen  sich  die  Kaumuskel  nicht  weiter  erschlaffen  ni 
widerstehen  einer  weitem  Oefihung  des  Mundes. 

Unter  den  eiozelnen  Formen ,  in  welchen  sich  der  Krampf  der  Kaomoikel  an- 
stellt, ist  immer  der  Trismns  die  schwerste  und  am  meisten  von  schlimmer  Bedeit- 
ung;  er  ist  um  so  gefährlicher,  je  vollkommener  der  Mund  sich  dabei  scUicisL 
Der  convulsivische  Krampf  ist  viel  häufiger  eine  tnunsitorische  Erscheinung  und  \9i- 
nehmlich  wenn  er  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten ,  z.  B.  des  Typhus ,  aifiris. 
bei.  welchem  er  zuweilen  mehrere  Tage  ununterbrochen  fortdauert,  verachlimmeit  er 
nicht  wesentlich  die  Prognose.  Das  Zähneknirschen ,  die  Seitw&rtsbeweguogei  des 
Kiefers  und  die  durch  Gontraction  der  Kaumuskel  verhinderte  Fäbigkeit,  den  MiiA 
vollkommen  zu  Offnen,  sind  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  mehr  von  den  soMt- 
igen  Symptomen  und  Störungen,  mit  welchen  sie  auftreten,  abhängt. 

Der  Krampf  der  Kaumuskel  verlangt  meist  keine  specifische  Behnd- 
lung,  ausser  insofern  es  nöthig  werden  kann,  behufs  der  Zaf&hrungTii 
Nahrungsmitteln  ihn  zu  überwinden.  Lezteres  kann  durch  methodSsck 
Versuche  passiver  Bewegung,  durch  warme  Ueberschläge ,  narcotisde 
Fomente  und  Einreibungen,  Chloroform  geschehe;  im  Uebrigen  hat  m 
die  Behandlung  der  zu  Grund  liegenden  Störung  einzutreten. 

5.    Die  motorische  Paralyse  des   Quintus. 

Die  masticatorische  Lähmung  besteht  ziemlich  selten  für  sich,  um  so 
häufiger  dagegen  neben  Lähmungen  anderer  Theile  und  ist  vomehmlick 
in  der  Agonie  auffallend.  Wo  sie  allein  vorkommt,  sind  Knocheoge- 
schwülste ,  andere  Tumoren  und  destructive  Processe  ihre  Ursachen  vd 
ist  die  Lähmung  auf  eine  Seite  des  Gesichts  beschränkt  Beim  Kauen  be 
merkt  man  in  Fällen  von  motorischer  einseitiger  Quintuslähmung,  dia 
die  Muskel  der  einen  Seite  schlaff  und  unthätig  bleiben  und  der  Knib 
mit  der  Zunge  den  Bissen  nach  der  andern  zu  bringen  weiss.  Bei  doppel- 
seitiger Lähmung  fällt  der  Unterkiefer  paralytisch  nach  abwärts.  — 
Neben  der  motorischen  Lähmung  pflegt  Anästhesie  des  ganzen  Quinte 
oder  doch  des  dritten  Astes  desselben  zu  bestehen.  —  Die  Therapie  kit 
nichts  Eigenthümliches. 

D.    AFFECTIONEN   DES   FACIALIS. 

Der  Facialis,  an  seinem  centralen  Ursprünge  ausschliesslich  motorisck 
Fasern  enthaltend,  erhält  in  seinem  weitern  Verlaufe  sensible  Fäden  von 
Qimtua  und  Vagus  beigemischt  ^  jedoch  nur  in  sehr  sparsamer  Menge. 
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Seine  AffeotioDen  beziehen  sich-  daher  hauptsächlich  auf  Bewegungs- 
phinomene.  8ämmtliche  Antlizmuskel  mit  Ausnahme  der  Kaumuskel 
stehen  unter  seinem  Einfluss.  Auch  ist  die  Bewegung  des  Velum  palatinum 
durch  den  N.  petrosus  superficialis  major  von  demselben  abhängig.  Dess- 
jleichen  hat  der  Facialis  auf  Geruch  und  Geschmak  einen  entschiedenen 
Bnfluss,  der  noch  nicht  vollständig  in  seinen  Grfinden  aufgehellt  ist 
Die  Geruchsempfindungen  scheinen  dadurch  von  ihm  abhängig  zu  sein, 
du6  unter  seinem  Einfluss  das  Einziehen  der  Luft  durch  die  Nase  ge- 
iidiieht  und  wo  er  aufhört  lu  wirken ,  das  Einziehen  der  die  Riechstoffe 
enthaltenden  Luft  in  die  Nase  aufhört  Was  den  Geschmaksinn  anbe- 
fauigt,  so  ist  die  Beziehung  des  Facialis  noch  dunkel,  aber  soviel  gewiss, 
dass  bei  der  Facialisparalyse  die  Geschmaksempfindungen  auf  der  be- 
üUIenen  Seite  wesentlich  vermindert  sind.  Zweifelhaft  ist  femer  der  Ein« 
fluBS  dieses  Nerven  auf  die  Excretion  des  Speichels,  welche  bei  seinen 
Bi^rankungen  allerdings  häufig  alterirt  wird. 

1.   Der  Spasmus  des  Facialis  (mimischer  Gesichtskrampf). 

Der  mimische  Gesichtskrampf  (Tic  coDvulsif)  wurde  früher  rrösstentheils  mit  der 
Prosopalgie  Kusammengeworfen  und  nur  der  ttberwiegende  Muskelkrampf  ia  ein- 
■eliien  Fftllen  des  Tic  hervorgehoben,  den  man  tlberhaupt  als  Krankheit  des  Facial- 
aerven  aniusehen  pfleete,  so  dass  das  Eintreten  von  Krimpfen  dabei  nichts  Uner- 
«artetci  war.  Erst  durdi  die  nähere  Bestimmung  der  Functionen  des  Facialis 
(durch  Magendie)  wurde  eine  Abtrennung  der  krampfhaften  Antlizaffectionen 
nrechtferti^  und  durchführbar,  und  theils  Mars  hall  Uall  (on  the  diseases  and 
Sinogements  of  the  nervous  svstem  1841 :  Spasmodlc  tic  p.  342) ,  theils  und  bc 
MHiders  Romberg  haben  die  Verhfiltnisse  des  Spasmus  im  Gebiet  des  N.  facialis 
Mifgezeigt. 

I.  Der  Spasmus  des  Facialis  kann  sein : 

1)  eine  peripherische  Affection; 

2)  eine  isolirte  Affection  des  Nervenstammes ; 

3)  ein  reflectirter  Krampf; 

4)  eine  partielle  oder  rudimentäre  Affection  verbreiteter  motorischer 
ESrkrankungen  oder  Störungen  des  Centralorgans. 

Der  Krampf  im  Gebiete  des  Facialis  tritt  als  isolirte  Erscheinung  in  Folge  von 
Erkaltungen  des  Gesichts  nicht  ganz  selten  ein.  Auch  kommt  er  als  eine  topische 
Krampfform  bei  hysterischer  Constitution  zuweilen  isolirt  vor;  ebenso  als  locale 
Chorea.    Noch  h&uflger  begleitet  er  die  schmerzhaften  Affectionen  im  Gebiete  des 

Sainlut,  die  ReizzustAnde  des  Opticus  und  die  Krfimpfe  in  andern  Theilen :  die 
M>Uerkrimpfe,  den  Trismus:  er  zeigt  sich  als  Theilerscheinung  bei  der  Chorea, 
dem  kysterischen  Paroxysmen,  dem  Tetanus,  bei  der  Epilepsie  und  tritt  im  Verlaufe 
der  Yerschiedeusten  Hirnreizungen  auf.  In  einzelnen  Fallen  dieser  complexen 
Kiankheitsförmen  sind  die  Zukungen  in  dem  Facialisgebiet  ganz  überwiegend  und 
aa  Usst  sich  nicht  sagen,  durch  welche  innere  Gründe  solche  Fälle  von  andern 
•ich  unterscheiden.  Ebenso  sind  bei  manchen  Himreizuncen  vornehmlich  in  den 
^«m  Facialis  besorgten  Muskeln  Contractionen ,  wenn  auch  geringern  Grades,  zu 
einer  Zeit  bemerklich,  wo  andere  Muskel  noch  vollstandia  unbetheiligt  erscheinen. 
Der  Spasmus  wird  zuweilen  dadurch  zustandegebracht  und  gewissermaaasen 
iiAbituell,  dass  anfangs  willkürlich  und  aus  Muthwillen  ausgeführte  Grimassen  des 
ganzen  Gesichts  oder  einzelner  Theile,  wie  Blinzeln,  Verzerrungen  des  Mundes, 
Dach  und  nach  stationär  bleiben  und  uubewusst,  Ja  selbst  gegen  den  Willen  ein- 
traten. £r  kann  femer  durch  häufige  Wiederholung  reflectirter  oder  associirter 
Bawegungen  habituell  oder  doch  wenigstens  die  Anlage  zu  demselben  in  einem 
iolcben  Grade  gesteigert  werden,  dass  die  geringsten  Veranlassungen  ihn  zurük- 
raüen.  Wenn  die  Disposition  zu  demselben  vorhanden  ist,  «o  kOnnen  Reizungen 
iar  Gesichtahaut,  intendirte  Bewegungen  der  Muskel  beim  Speechen  unil  Iaj^«^ 
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• 

und  auch  Bewegungen  in  andern  Theilen  den  Krampf  alsbaU  herbeiftthrei  oder 
ihn  steigern.  Besonders  aber  findet  man  eine  Vermehruns  und  Erreconf  4» 
Krampfes  bei  gespannten  psychischen  Zuständen <,  im  Aogenblik  der  YerlegeakeiL 
des  Affectes  und  bei  Ausbrachen  psychischer  Irritation. 

n.   Der  Krampf  im  Gebiet  des  Facialis  ist 

bald  ein  clonischer  in  einzelnen,  von  ErschlafiFong  gefolgten  Zatanga 
bestehend; 

bald  ein  tonischer,  in  anhaltender  Contraction  der  Antlizmuskeh  k- 
•  stehend. 

In  beiden  Fällen  kann  er  in  kürzeren  ödSr  längereh  Paroxysmen  wi- 
treten,  nach  welchen  freie  Intervalle  eintreten,  die  von  neaen  Paroxysma 
gefolgt  sind,  oder  aber  continuirlich  fortdauern. 

Der  Krampf  ist  bald  auf  eine  Seite  des  Gesichts  beschiAnkt,  bald  aif 
beiden,  in  lezterem  Falle  jedoch  meist  ungleichmässig,  bemerkbar.  Er 
befällt  entweder  nur  einzelne  Abschnitte  des  Facialis  oder  dessen  ge 
sammtes  Gebiet. 
^  Häufig  dehnt  sich  der  Krampf,  der  zuerst  nur  einzelne  Abschnitte  be- 
fallen hatte,  allmälig  auf  weitere  Provinzen  des  Facialgebietes  ans  wd 
kann  selbst  auf  motorische  Apparate,  die  von  anderen  Nerven  versorg 
sind,  überschreiten. 

Meist  ist  der  Krampf  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  Tf^ 
bunden,  die  jedoch  selten  im  Momente  des  Spasqias  schon  eintreten  lai 
ebensowenig  längere  Zeit  den  Krampf  überdauern. 

Wenn  der  Krampf  häufig  sich  wiederholt  oder  lange  gedauert  hat,  so 
können  allmälig  dauernde  Veränderungen  der  Gesichtszüge  und  der  & 
nährung  des  Antlizes  eintreten. 

Der  V^lauf  des  Facialiskrampfes  ist  ohne  alle  RegeL 

Bei  paroxysmenartigen  Krämpfen  wird  durch  die  Häufigkeit  ihrer  Wiederkehr  die 
JSeiguDg  zur  Anregung  erneuerten  Krampfes  auf  geringfügige  VeranlasiuDsea  p- 
steigert  und  es  kann  so  aus  den  anfänglich  getrennten  Paroxysmen  aUmSMi^  eis 
permanenter  Krampf  sich  ausbildep. 

Wenn  der  Krampf  nur  einzelne  Abschnitte  des  Facialis  befällt ,  so  zeigt  er  wi 
bald  in  Form  unwillkürlichen  häufigen  Blinzeins  und  Schlieasens  der  An^iiki. 
bald  in  der  Form  von  Runzeln  der  Braunen  und  von  Auf-  und  Niederziehen  der 
Stirnmuskelf  bald  aU  Zukungen  und  Verziehnngen  in  den  NasenflOgeln,  odier  in  des 
Mundwinkeln  oder  in  der  Bake ;  bei  allgemeinerem  Krämpfe  in  der  Form  grimiisfi* 
artiger  Verzernmgcn  des  ganzen  Gesichts  oder  nur  einer  Hälfte  desselben,  vdde 
verschiedenen  Formen  des  Krampfes  bald  nur  momentan  oder  doch  kurzdanmid 
sind»  bald  in  einem  fortwährenden  ununterbrochenen  Wechselspiele  sich  darstdln. 
bald  permanent  sind  und  nach  und  nach  dem  ganzen  Gesicht  durch  die  Falten  ud 
Bunzeln  der  Haut  und  selbst  durch  die  Formation  der  Knochen  einen  eigeadita- 
lieben  Ausdruk  geben.  Zwar  kann  ein  energischer  Witlenseinfluss  die  grObstelVc^ 
Zerrungen  sehr  oft  bemeistern,  ohne  sie  jedoch  ganz  verhindern  zu  kOnnen,  ud 
willkürliche  oder  zufällige  Zusammen  Ziehungen  in  einem  Theile  des  Mnskel^ifc 
des  Facialis  sind  meist  von  unwillkürlichen  Mitbewegungen  in  den  tlbrigen  gefc^ 
Zuweilen  ist  Schmerz  bei  diesen  Verzerrungen  bemerkt  worden ,  in  den  meiitti 
Fällen  aber  jgehen  sie,  wenn  nicht  eine  Quintusafi'ection  dabei  besteht,  ohne  solckei 
vorüber.  Die  AiTection  theilt  sich  zuweilen  weitern  Nervengebieten  mit ,  und  b^ 
sonders  der  motorische  Theil  des  Quintus ,  der  Hypoglossus ,  der  Accessorioi  ^ 
zuweilen  die  motorischen  Spinalnerven  participiren  nicht  selten  im  Laufe  der  M 
an  dem  Krämpfe. 

Der  Verlaoi  dei  Facialiskrampfes  ist  zuweilen  ein  ziemlich  kurzer,  und  nicht  o* 
hedeuteade  Ksänple  in  diesem  Gebiete  können  nach  wochen-,  tage-  oderstondea* 
hittger  DMier  sich  wieder  vollständig  verlieren.  Dagegen  kann  er  auch  chnmHck 
Wima  und  bto  zur  Permanenz  sich  festsezen,  und  dabei  entweder  gleichmässie  oder 
""'^^  Sdbwaiikaiigea,  od«t  ibn  \%  m\ik«i  %\ch  wiederholenden  Paroxysmen  vob  f 
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riDgerer  oder  betrSchtlicherer  Intensität ,   auf  besondere  VemnlassuDgen  oder  ohne 
solche  eintretend  Jahre  lang  oder  selbst  Zeitlebens  fortdaoem. 

in.  In  frischen  Fällen  wird  durch  Anwendung  von  Wärme,  durch 
massige  Compression  und  Frottiren  der  Krampf  zuweilen  schnell  ge- 
hoben, vornehmlich  wenn  der  Kranke  sich  bestrebt,  gegen  das  Eintreten 
desselben  anzukämpfen,  was  zwar  anfangs  nur  unvollständig  gelingt,  nach 
und  nach  aber  doch  meist  von  Erfolg  ist  —  In  länger  dauernden  Fällen 
kfinnen  dieselben  Mittel  angewandt  werden,  sind  aber  von  minder  ent- 
schiedenem Nuzen.  Zuweilen  können  dann  narcotische  Einreibungen  und 
Fernen te,  anhaltender  Druk  auf  den  Stamm  des  Facialis,  Vesicatore  und 
Electricität  eine  Erleichterung  und  Heilung  herbeiführen.  Wirkungen  auf 
die  Constitution  durch  Chinin,  Eisen,  Laxirmittel  sind  nicht  zu  ver- 
säumen, besonders  aber  ist  die  methodische  Uebung  der  Muskel  mit 
Consequenz  fortgesezt  in  allen  den  Fällen  von  Nuzen,  wo  nicht  anatom- 
ische Störungen  den  Krampf  des  Facialis  direct  oder  indirect  veranlassen 
und  können  selbst  in  lezteren  mindestens  einen  ermässigenden  Einfluss 
flben.  —  In  sehr  schweren ,  lästigen  und  hartnäkigen  Fällen  ist  die  An- 
wendung der  Myotomie  gestattet. 

2.    Die  Paralyse  des  Facialis. 

• 

Die  Gesichtsparalyse  war  in  der  altern  Medlcin  nur  sehr  unvollkommen  bekannt, 
obwohl  Fried  reich  (programma  de  paralysi  musculorum  faciei  rheumatica  1797) 
and  einij^e  Andere  der  ee wohnlich  als  rheumatisch  bezeichneten  Störung  Erwähnung 
thun.  Erst  durch  Bell  wurde  der  Grund  der  Erscheinung  in  eine  Störung  des 
Facialis  verlegt  und  zugleich  eine  Anzahl  wichtiger  und  genauerer  Beobachtungen 

feliefert.  Sie  wurden  vermehrt  in  den  Schriften  von  Des  cot  (Ober  die  örtlichen 
[rankheiten  der  Nerven,  aus  dem  Französischen  frei  bearbeitet  von  Radius,  Leipzig 
1826),  Pichonni^re  (de  la  paralysie  partielle  de  la  face  1830)  und  Montault 
(sur  rbemiplegie  faciale  1831),  sowie  in  den  Abhandlungen  von  Shaw  (Med.-chir. 
transact.  XII.  105),  Serres  (Arch.  e^n.  A.  V.  029)  und  Billard  (ib.  VI.  347)  und 
vielen  Andern.  Die  Paralyse  des  Antlizes  bei  Neugebornen  wurde  besonders  von 
Landouzi  (Essay  sur  rhemiplegie  faciale  chez  les  enfants  nouveau-n<^s)  kennen 
gelehrt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  waren  femer  die  Arbeiten  von  Romberg 
(Casper's  Wochenschr.  1833,  Nr.  12  und  Lehrb.  der  Nervenkrankh.). 

I.  Die  Paralyse  des  Facialis  kommt  in  allen  Altern  vor  und  wird  nicht 
gm]i2  selten  bei  Neugebornen  beobachtet.  Sie  ist  bei  Männern  häufiger 
ftb  bei  Weibern. 

In  den  meisten  Fällen  hat  man  keine  determinirende  Ursache  aufzu- 
finden vermocht,  während  in  anderen  örtliche  Einwirkungen  von  Kälte, 
Verlezongen,  Verschwinden  von  Ausschlägen  und  Unterdrükung  der 
Menstruation  beobachtet  wurden. 

Am  hSufigsten  findet  sich  die  Facialparalyse  im  erwachsenen  Alter,  doch  ist  sie 
M  Neogebornen  nach  Landouzi  nicht  ganz  selten  und  soll  durch  BÜsshandluDgen 
Mit  der  Zange  herbeigeführt  werden ;  denn  in  keinem  Falle  soll  diese  Aflfection  bei 
Kindern,  die  nicht  mit  der  Zunge  entbunden  wurden,  vorgekommen  sein.  Derselbe 
bemerkt,  dass  die  Verzerruiüi'der  Gesichtszüge  nach  der  der  paralytischen  ent- 
BMengesezten  Seite  nur  wShrehd  des  Schreiens  der  Kinder  bemerkt  werde,  in  der 
Bohe  vollständig  verschwinde.  Auch  behauptet  er,  dass  die  Prognose  stets  günstig 
lei »  so  dass  demnach  angenommen  werden  muss ,  dass  nicht  etwa  eine  durch  den 
E>mk  herbeigeführte  HSmorrhaale  die  Ursache  der  Lähmung  sei ,  sondern  lediglich 
ain  Druk  der  Zange  auf  den  Facialis  in  seinem  Verlaufe  ausserhalb  des  Schädels, 
•renn  gleich  sonstige  Spuren  des  Drukes  gewöhnlich  an  den  Kindern  nicht  narhzu- 
ireiseB  sind.    Für  diese  Örtliche  Einwirkung  spricht  noch  weU«i  dit  Uq\Vi>^^\\  ^^^ 
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Lähmung,  die  ohne  alle  i?veitere  Störung  der  übrigen  motorischen  Appante  ud  der 
Sinnesorgane  zu  besteben  pflegt.  • 

Das  Ueberyrieeen  an  Facialislähmungen  leidender  Mftnner  ist  nach  einlcen  Beo^ 
achtem  sehr  bedeutend  und  scheint  vornehmlich  davon  abzah&ngen,  dass  oai  bIm- 
liche  Geschlecht  den  nachtheiligen  Einflassen  starker  ErkSltungen  mehr  myiwf 
ist  Dass  sehr  hSuflg  die  Paralyse  des  Facialis  durch  Erkältung  deteiminiit  wbi 
ist  eine  unbestrittene  Thatsache ;  doch  mag  nicht  in  allen  Fällen  die  Erkiltaig  die 
einzige  Ursache  sein,  indem  man  selbst  bei  solchen  Kränken,  bei  welchen  wk  ipllv 
schwere  Destructionen  und  Neubildungen  innerhalb  des  Schädels  heranssleDe%  im 
Beginn  der  Lähmung  auf  eine  Erkältung  zurflkfahren  hCrt.  Aber  selbst  weaa  & 
kältung  die  Lähmung  veranlasst,  so  ist  damit  nichts  Aber  die  sogenannte  rhemutiMk 
Ursache  des  Uebels  entschieden ,  und  in  der  That  findet  man  nur  sehr  aoüata» 
weise  vor  dem  Erscheinen  der  Paralyse  oder  gleichzeitig  mit  ibr..AffectioiiCi  w 
entschieden  rheumatischem  Characterf  und  ebensowenig  beobachtet  man  im  Terliife 
multipler  Rheumatismen  die  FacialJähmong  als  Theilerscheinung. 

Der  lähmende  Einfluss  kann  an  jeder  Stelle  des  Nervenverlauis  statt- 
finden.  Hauptsächlich  hat  man  zu  unterscheiden : 

1)  die  Lähmung  der  Fasern  des  Facialis,  ehe  sie  sich  von  dem  Gdüne 
abgeschieden  haben,  an  welcher  Stelle  hauptsächlich  durch  Erkranknnpi 
innerhalb  der  EUrnsubstanz  selbst  (Druk  oder  Zerstörung)  Erscheuranpi 
im  Gebiete  des  Facialis  hervorgerufen  werden; 

2)  die  Lähmung  an  dem  Verlaufe  des  Nerven  von  seinem  UrspuBge 
aus  dem  Gehirn  bis  zum  Eintritt  in  den  Meatus  auditorius  internus,  wdck 
vornehmlich  durch  Exsudate,  Extravasate  und  Geschwülste  an  der  Hin- 
basi^und  in  der  Nähe  des  Pons  herbeigeffihrt  wird,  sei  es  mit  unmtttri- 
barem  Druk  auf  den  Nerven  oder  wirklicher  Zerstörung  desselben ,  oder 
sei  es  mittelst  mediaten  Druks,  wobei  ein  Extravasat,  eine  Geschwslst 
2war  den  Nervenstamm  nicht  direct  erreicht,  aber  die  benachbarten  Hks- 
theile  auf  ihn  presst  ; 

3)  die  Lähmung  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe  durch  den  Gehorgaa; 
und  Fallopischen  Canal,  welche  am  meisten  durch  Caries  des  Fels^bdns 
und  durch  Erkrankungen  des  Innern  Gehörorgans  bedingt  wird ; 

4)  die  peripherische  Lähmung,  wobei  der  Nerv  nach  seinem  Aastritt 
aus  dem  Knochen  betroffen  wird  und  zwar  entweder  durch  Affecttonei 
der  Parotis,  durch  LymphdrQsengeschwülste,  oder  durch  Eindrfike  nl 
die  Peripherie,  durch  Verlezungen,  Geschwüre  und  Narben. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  diese  verschiedenen  Ursprünge  der  Facialispaiahse. 
welche  aus  einer  entsprechenden  Verschiedenheit  der  Symptome  zu  erkennen  oii 
zu  unterscheiden,  indem,  wenn  auch  nicht  die  Behandlung  dadurch  weaentlidi  no- 
dificirt  wird ,  so  doch  die  Prognose  nach  der  Art  des  Ursprunges  der  Paralyse  sAt 
verschieden  ist.  Am  schlimmsten  und  unheilvollsten  sind  in  dieser  Beziehong  ^ 
jenigen  Lähmungen ,  hei  welchen  der  Nerv  von  dem  Punkte  seines  Ursprunges  w 
dem  Gehirn  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  den  Fallopischen  Canal  verlässt,  beeintridtfi^ 
wird.  Lähmungen  durch  peripherische  Einwirkungen  sind  nicht  ganz  selten  uk 
scheinen  am  häufigsten  durch  Erkältungen  zustandezukommen,  namentlich  wns 
das  schwizende  Gesicht  von  einem  kalten  Luftstrom  getroffen  wird.  Es  lisst  ü^ 
nicht  bestimmen ,  welcher  anatomische  Zustand  hiebei  stattfindet ,  aber  jedenfilh 
geben  diese  Faciallähmungen  die  günstigste  Prognose. 

n.  Die  Paralyse  des  Facialis  ist  bald  über  das  ganze  Gebiet  des 
Nerven  verbreitet  (totale  Lähmung),  bald  auf  einzelne  AbtheUungen  des- 
selben beschränkt  (partielle  Lähmung).  Die  Unmöglichkeit  zu  Beweg- 
ungen ist  zuweilen  vollständig  (complet),  noch  häufiger  unvoUstiadj; 
(locoaijplet)^  in  wekhem  Falle  die  Bewegungen  nur  schwächer  sind,  ia 
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Zustand  der  Buhe  oder  bei  Contractionen  die  Muskel  der  andern  Seite 
Überwiegen  und  intendirte  Bewegungen  ungenügend  ausgeführt  werden. 
.  Im  Speciellen  stellt  sich  die  Lähmung  des  Facialis ,  wenn  sie  nur  wie 
gewöhnlich  auf  einer  Seite  stattfindet,  aber  fiber  das  ganze  Gebiet  des 
Nerven  verbreitet  ist,  dar  als  eine  Erschlaffung  der  entsprechenden  6e- 
lichtshälf te ,  Ausgleichung  oder  Verminderung  der  Bunzeln  derselben, 
tikeils  an  der  Wange,  theils  an  der  Stirn ,  Herabhängen  der  Wange,  Ver- 
gehen des  Gesichts  (besonders  beim  Sprechen,  beim  Lachen,  beim  Essen) 
naeh  der  entgegengesezten  Seite,  passive  Bewegung  und  Aufblähen  der 
Wange  der  befallenen  Seite  bei  der  Exspiration  (bei  Versuchen  zu  pfeifen 
o.  dergl.))  Unfähigkeit,  das  Auge  zu  schliessen  und  permanentes  Offen- 
stehen, oder  früheres  Wiederöffnen  desselben  auf  der  befallenen  Seite, 
wenn  die  Augen  willkürlich  geschlossen  werden  konnten ,  Krümmung  der 
Uvula  nach  der  gelähmten  Seite. 

Diese  Symptome  sind  je  nach  dem  Grade  der  Paralyse  mehr  oder  wenieer  deut- 
Uch  hervortretend,  zuteilen  nur  bei  starkem  mimischen  Bewegungen  sichtbar;  sie 
«ind  bei  partiellen  Paralysen  je  nach  der  Ausbreitung  der  Lähmung  bald  nur  ein- 
sein vorhanden,  bald  verschieaen  combinirt. 

Bei  derjenigen  Paralyse  des  Facialis,  bei  welcher  die  Fasern  innerhalb  des  Ver- 
laufs durch  das  Gehirn  beeinträchtigt  sind,  findet  die  Wirkung  in  gekreuzter  Weise 
•tatt:  die  Gesichtshälfte .  welche  dem  Site  der  St5run|  entgegengesezt  ist,  ist  ge- 
lähmt oder  in  ihren  Bewegungen  geschwächt.  Dabei  ist  der  Verlust  der  Beweg- 
vnpfalhigkeit  weder  Ober  das  ganze  Gebiet  des  Facialis  ausgedehnt  und  betrifft 
meut  nur  die  Muskel  des  NasenflOgcls,  der  Oberlippe  und  der  Bake,  noch^lst  er 
▼ollständig  und  es  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Schwächung  vorhanden.  Ausserdem  sind  in  allen  Fällen  andere  Nerven  theils  des 
GetichU,  theils  des  Rumpfes  mitafficirt 

Bei  derjenigen  Lähmung,  welche  im  Verlaufe  des  Nerven  innerhalb  der  Schädel- 
hOhle  ihre  Ursache  hat,  ent^pricht  die  Lähmung  der  Seite,  auf  welcher  der  Nerv 
betiofTen  ist.  Die  Lähmung  kann  complet  und  total  sein,  wenn  der  Nerv  zerstört 
Ul  oder  gedrflkt  wird ;  sie  ist  incomplet  und  meist  partiell ,  wenn  der  Druk  nur 
mittelbar  den  Nerven  trifft ,  oder ,  wiewohl  selten ,  wenn  Zerstörung  und  directer 
Dmk  den  Nerven  nicht  in  seinen  sämmtlichen  Fasern  beeinträchtigen.    Meistens  sind 

Gleichzeitig  der  Acusticus,  der  Accessorius,  gewöhnlich  auch  der  Quintus  und  der 
Lbducens  derselben  Seite  afficirt. 
Wenn  die  Ursache  der  Lähmung  den  Nerven  innerhalb  des  Felsenbeins  trifft ,  so 
itft  die  Lähmung  meist  total  und  gewöhnlich  complet  oder  nähert  sie  sich  doch  der 
Vollständigkeit.  Immer  ist  die  Wirkung  auf  derselben  Seite  ,  auf  welcher  sich  der 
6ix  der  Ursache  befindet.  Immer  ist  der  Hörnerv  miUfficirt.  Die  Sensibilität  ist 
erhalten.  Die  Uvula  hat  eine  schiefe  Richtung  und  sehr  oft  nimmt  man  Otorrhoeen, 
Abnahme  des  Geschmaks  und  Veränderungen  der  Speichelsecrction  auf  der  einen 
Seite  der  Mundhöhle  wahr. 

Wenn  die  Lähmunc  einen  peripherischen  Siz  hat ,  so  ist  sie  meist  complet  und 
dabei  bald  total,  bald  partiell,  im  leztern  Falle  bald  die  Temporalgegend  mit  dem 
Schliessmuskel  des  Auges,  bald  die  Gegend  der  Wange,  des  Mundes  und  der  Nase 
befallen.  Störungen  des  Trigeminus,  Anästhesieen  oder  Neuralgieen  desselben  be- 
gleiten zuweilen  diese  Lähmung. 

Der  Verlauf  der  Facialisparalysen  ist  bei  den  durch  Erkaltung  ein- 
tretenden Fällen  meist  ein  kurzer  und  verlängert  sich  nur  bei  grober  Ver- 
nachlässigung. In  den  übrigen  Fällen  hängt  die  Dauer  der  Erkrankung 
von  dem  Fortbestehen  oder  der  Entfernung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
ab  und  ist  daher  bei  Zerstörung  des  Nerven,  bei  nicht  beseitigbarem 
Druke  unbegrenzt 

ni.  Bei  den  durch  Erkältung  herbeigeführten  Paralysen  des  Facialis 
genfigt  die  Anwendung  trokener  oder  feuchter  Wärme,  die  Application 
reizender  Einreibungen.     Bei  längerer  Dauer  können  Nux  vomica  oder 
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Strycbnin  endermatisch,  kalte  und  warme  Douchen,  ThermalbSder,  Moxa 
und  Electricität  angewandt  werden;  In  aUen  imdem  Fällen  ist  zunidet 
auf  die  Entfernung  der  ursächlichen  Verhältnisse  hinzuwirken,  nebea 
dieser  öder  wo  die  Ursache  unbekannt  blieb,  sind  die  angegebenen  Srt- 
liehen  Applicationen  vorzunehmen. 

Als  Mittel  zur  Beseitigung  der  Entstellung  des  Antlizes  bei  Unmdglichkeit .  die 
Paralyse  selbst  zu  heben,  hat  Dieffenbach  die  subcutane  DuxchschDeidvBf  te 
gesunden  Muskel ,  namentlich  des  Levator  palpebrae  superioris  und  des  Orbkalin 
oris  der  nicht  befallenen  Seite  mit  theilweisem  Erfolg  vorgenommeiu 


E.    AFFECTIONEN   DES  HYPOGLOSSUS- 

Der  Hypoglossus  ist  ein  motorischer  Nerv,  dessen  Alterationen  ack 
als  abnorme  Bewegungen  oder  als  Lähmungen  der  Zunge  zu  «rkemici 
geben. 

Soviel  bis  jezt  bekannt,  koAimen  die  Krämpfe  im  Gebiete  des  Hypo- 
glossus nicht  als  isolirte  Krankheit  vor,  sondern  nur  neben  anderen  qMS- 
modischen  Zuständen,  oder  im  Wechsel  mit  solchen.  Sie  geben  sich  bai 
als  Hin-  und  Herwälzen  der  Zunge,  als  anhaltende  Starrheit,  als  onirill- 
kfirliches  Schnalzen  derselben  und  als  Zitterbewegungen. 

In  ipanchen  FäUen  kann  es  den  Ansehen  haben ,  als  ob  convalsivische  Bevct- 
nnsen  der  Zunge  als  eine  isolirte  Erscheinung  aufträten.  So  bemerkt  man  zuweün 
bei  Kindern  und  bei  Hysterischen  für  den  Augenblik  nichts  Krankhafter  als  es 
unwillkflrliches  Schnalzen  oder  Hin  -  und  Hervi  älzen  der  Zunge.  Bei  weiterer  Be 
achtung  des  FaUes  wird  man  jedoch  immer  finden,  dass  andere  krampfhafte  ZaftDe. 
wenn  auch  in  geringem  Maasse,  damit  verbunden  sind  oder  damit  wechseln,  ud 
dass  in  der  Tnat  der  Zungenkrampf  nur  als  das  momentan  eniwikeltste  Sympu» 
einer  ausgedehnteren  Störung:  der  Chorea,  der  Epilepsie,  der  Hysterie  etc.  encbeiot. 
Bei  den  ZitterkrSmpfen  der  Zunge  kann  man  ebenfalls  leicht  in  andern  Theilen  des 
Körpers,  an  den  Lippen,  an  den  Auglidern,  an  den  Händen  einen  ähnlichen  Tmor 
entdeken,  wenn  gleich  derselbe  oft  an  der  Zunge  am  auffallendsten  isL 

Die  Lälimungen  im  Gebiet  des  Hypoglossus  sind  gleichfalls  mebt 
nur  die  Folge  einer  Störung  des  Centralorganes,  oder  hängen  sie  zu- 
sammen mit  gewissen  constitutionellen  Verhältnissen  (allgemeiner  Torpor. 
Bleiintoxication).  Sie  beziehen  sich  entweder  nur  auf  die  Articulatioiis- 
bewegungen  der  Zunge  oder  zugleich  auch  auf  die  übrigen  Beweganges 
derselben.  —  Die  Lähmung  ist  entweder  nur  einseitig,  was  jedoch  üf 
Articulation  schon  voUkommen  unmöglich  machen  kann  und  wobei  die 
Zunge  beim  Vorstreken  eine  Abweichung  nach  der  gelähmten  Seite  hio 
zeigt,  oder  sie  ist  beiderseitig,  in  welchem  Falle  die  Zunge  gar  nicht  vor- 
gestrekt  werden  kann. 

Der  Verlust  der  Fähigkeit  zu  groben  Bewegungen  der  Zunge  geht  nicht  pardlel 
mit  dem  Verlust  der  Articulation.  Jene  Fähigkeit  kann  vollkommen  erhalten  ud 
die  Articulation  vollständig  verloren  sein ;  denn  die  leztere  hängt  von  einem  cob- 
pHcirteren  Mechanismus  ab.  S.  später.  —  Die  Möglichkeit  einer  isolirten  Lähmuo|:  de» 
Hypoglossus  durch  Zerstörung  desselben  oder  durch  Druk  auf  den  Nerven  ist  iwir 
nicht  zu  bezweifeln .  doch  fehlt  es  an  vollkommen  constatirten  FUlen  dieser  M 
obwohl  da  und  dort  solche  erzählt  sind ,  bei  welchen  wenigstens  kein  so&»ti|f^ 
krankhaftes  Phänomen  sich  äusserte,  als  die  motorische  Zungenlähmun^  iz.  B.  Ball 
de  th^rap.  XXXIII.  148).  Abgesehen  von  diesen  vereinzelten ,  tiberdem  zienß^)) 
fragmentarischen  Beobachtungen  lassen  sich  die  ausserordeuQieh  häufigen  Beispiel' 
von  einaeititfer  oder  doppelseitiger  Zungenlähmung  durchaus  als  Theilerscheinaa^ 
TiBfbrdte(0r  Fmlya^'OQQt  «\b  «L\Ai^ii%\^  N^ti  SilStun^en  de9  Centralorgtnes  ansebo- 
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F.    AEFECTIONEN  DES   GLOSSOPHARYNGEUS ,   VAGUS   UND 

SYMPATHICCS. 

Diese  Nerven,  \\'elehe  ebensowohl  sensible  als  motorische  Fasern  ent- 
halten, sind,  soviel  bekannt,  in  der  Antiizprovinz  niemals  der  Siz  eigent- 
licher Neuralgieen.  Dagegen  kommen  nicbtschmerzhafte,  wenn  gleich 
luweilen  sehr  lästige  Hjrperästhesieen ,  spasmodisclie  und  vielleicht  auch 
paralytische  Affectionen  in  ihnen  vor.  Dieselben  sind  jedoch,  wie  es 
acheint,  nicht  als  isolirte  Erkrankungen  anzusehen,  sondern  nur  Theil- 
erscheinungen  complicirter  Störungen. 

Die  H> perästhesieen  des  Glosßopharyugeus,  die  Bick  aU  subjective  Geschmaksem- 
pfindungen  und  als  Ekelempflikduugen^  kundgeben,  sind  ^»o)ll  immer  nur  ein  iHuzelnes 
Symptom  in  einem  mehr  oder  weniger  reichen  Phäuomenencomplexe  und  «ind  da- 
her, sowie  auch  die  Unempfindlichkeit  des  Nerven,  schon  bei  der  allgemeinen  Be- 
trachtung aufgeführt.  Mindestens  ist  zweifelhaft,  ob  sie  jemals  als  isolirte  Neurose 
vorkommen. 

Die  Affectionen  des  Vagus  und  Sympathicus  sind  iu  der  Mund-  und  RacheuhOhle 
^r  nicht  zu  localisiren,  obwohl  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  jene  Nerven  bei 

Dchen  Affectionen  dieser  Provinz  mitbeiheiiigt  sind. 


G.  COMPLEXE  AFFECTIONEN  DER  NERVEN  DER  ANTLIZPROVINZ. 

Kicht  selten  sind  Störungen  In  der  Antiizprovinz,  welche  durch  eine 
Functionsanomalie  der  Nerven  sich  kund  geben,  nicht  von  einein  ein- 
xelnen  Nerven  abhängig,  sondern  es  sind  dabei  mehrere  Nerven  gleich- 
seitig betheiligt.  Wofern  solches  nicht  auf  einer  allmäligen  Ausbreitimg 
einer  ursprOnglich  localen  Nervenerkrankung  beruht  und  auch  nicht  in 
gleichzeitigen  peripherischen  Beeinträchtigungen  verschiedener  Nerven 
b^r^ndet  ist  ^  so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  centraler 
Ursprung  der  Störung  vermuthen,  eine  Anomalie  des  Gehirns,  selbst 
wenn  sich  dieselbe  durch  kein  weiteres  Symptom  verräth,  nur  durch  die 
Functionsanomalie  der  Kopfner>'en  sich  äussert  und  selbst  wenn  die  ana- 
tomische Untersuchung  keine  materielle  Störung  des  Gehirns  und  seiner 
fiSute  aufzuweisen  im  Stande  ist. 

Diese  complexen  Affectionen  beziehen  sich  vornehmlich  auf  die  motor- 
ischen Apparate,  wenn  gleich  nicht  selten  in  untergeordneter  Weise 
Schmerzen  und  andere  unangenehme  Empfindungen  oder  Schwächung 
und  Verlust  der  normalen  Perceptionen  dabei  bestehen. 

Folgende  Formen  sind  von  speciellerem  Interesse. 

1.    StarrkrSmpfe  und  Convulsionen   in  der  Antiizprovinz. 

Starrkrämpfe  und  Con\*ulsionen  treten  häufig,  zumal  oder  im  W^echsel 
oder  in  verschiedener  Gombination  in  den  verschiedenen  Muskelabtheil- 
ungen  der  Antiizprovinz  auf: 

an  den  Unterkiefermuskeln  als  gewaltsames  Geschlossenhalten  (Tris- 
mus),  starres  Geöffnetsein,  fortdauerndes  abwechselndes  Schliessen  und 
Oeffnen  des  Mundes ; 

an  den  Lippen  Verzerren  des  Mundes,  Fletschen  der  Zähne,  krampf- 
hafte Verschliessung  des  Mundes; 
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an  der  Zunge  Starrheit  derselben ,  UmroUen ,  gewaltsames  Hin-  nod 
Herwälzen  derselben; 

im  Rachen  als  Constriction  des  Pharynx. 

Diese  Krämpfe  sind  stets  nur  Vorläufer,  TheilerscheiniiDgen ,  Fragmente  tßp- 
meiner,  vom  Centralnervensystem  ausgehender  KrampiTormen  hysterischer»  epScfl- 
ischer,  tetanischer,  hydrophobischer«  maniacalischer  Art,  oder  kommeD  sie  mA 
zuweilen  bei  EntzQndung  des  Gehirns  und  bei  heftigen  Fiebern  mit  scbwerer  AÜRlMi 
des  lezteren  (Tvphus)  vor.  Sie  sind  far  sich  kein  Gegenstand  specieller  thenpei- 
ischer  BerOksicntigung. 

2.   Zitterkrämpie. 

Zitterkrämpfe  finden  sich  oft  gleichzeitig  im  Antliz,  an  den  Lippon,  dff 
Zunge,  dem  Unterkiefer. 

Sie  kommen  nicht  oder  gewiss  ausserordentlich  selten  als  örtliche  AflTection  vk. 
sondern  sie  sind  die  Folge  von  Gehimkrankheiten  (in  ausgezeichneter  Weise  1. 1. 
beim  Delirium  tremens),  von  Constitutionskrankheiten  (besonders  ErscbOpftuig,  illff- 
meine  Schwäche  und  Reizbarkeit)  und  ein  häufiges  Symptom  schwerer  flSa 
(Typhus).  Man  bemerkt  sie  ebensowohl  in  Zuständen  erosser  Aufr^oDf  und  Bdi- 
barkeit  als  bei  beginnender  Prostration ,  und  sie  dflr^n  daher  ohne  Zweifel  ak 
Zeichen  einer  verminderten  und  geschwächten  Innervation  ansesehen  werden.  Dir 
Bewegungsfähigkeit  ist  nicht  aufgehoben,  aber  kurze  Erschlanungen  der  in  Tkili|- 
keit  gesezten  Muskel  und  Mitbewegungen  in  andern  mischen  sich  in  osdllireste 
Weise  der  intendirteu  Bewegung  bei,  .oder  stOren  das  harmonische  Verhaltender 
Antagonisten  bei  der  Ruhe.  —  Auch  für  diese  Zustände  ist  keine  auf  das  Zitta 
der  Antliztheile  bezügliche  besondere  Therapie  angezeigt. 

3.  Anomalieen  der  Lautbildung  (Sprechfehler). 

I.  Die  nervösen,  nicht  dnrch  gewebliche  StSrangen  der  Peripherie 
bedingten  Anomalieen  der  Lautbildung  können  abhängen: 

von  der  Störung  eines  oder  mehrerer  bei  der  Lautbildung  betheSigta 
Nervenzweige  oder  von  der  ungenügenden  Ausbildung  ihrer  Funetionai; 

von  unvollständigem  oder  fehlendem  Gehörsinn ; 

von  abnormer  oder  ungenügender  Gehirnfunctionirung  und  Gehini- 
ausbildung. 

Sprechfehler,  welche  nicht  durch  abnorme  Structurverhältnisse  oder  erwoibeie 
Gewebsstörangen  in  der  bei  der  Articulation  betheiligten  Musculatur  und  deits 
Nachbarschaft  bedingt  sind ,  haben  in  der  Mehrzahl  äer  Fälle  ihre  Ursache  is 
schlechtem  oder  mangelndem  Gehör  oder  in  centralen  Störungen.  Sie  hängen  vn 
venschiedenen  Abnormitäten  der  Gehirnthätigkeit:  exaltirten  Zuständen,  geschwicktes 
und  halbparalytischen  Zuständen,  Unaufmerksamkeit,  Befangenheit,  femer  voi 
unvollkommener  Beherrschung  der  Articulationsmuskel,  mangelhafter  Uebungdff 
Theile  und  schlechter  An^ewuhnuns  ab  (daher  finden  sie  sich  am  häufigsten  bei 
Kindern  und  rohen,  ungebildeten  Individuen).  Nur  in  untergeordnetem  und  excep- 
tionellem Verhältnisse  ist  die  mangelhafte  Articulation  abhänsig  von  localer  Schwictf 
und  ungenügender  Functioniruog,  von  unwillkürlichen  Mitbewegungen  und  unwill- 
kürlichen krampfhaften  Contractionen  der  in  Thätigkeit  gesezten  Muskelpartieen.— 
Häufig  wirken  cerebrale  und  örtliche  nervöse  Ursachen  mit  abnormen  VerhsÜtBisMS 
der  Mund-  und  Rachentheile  und  der  Glottis  zusammen  und  nicht  immer  iit » 
in  einzelnen  Fällen  möglich,  den  Antheil  der  einzelnen  Coefficienten  mit  Siclie^ 
heit  abzuwägen. 

Mit  den  Sprechfehlern  dürfen  diejenigen  Zustände  nicht  zusammengeworfen  weidai. 
bei  welchen  das  Gedächtniss  für  einzelne  Worte  verloren  gegangen  ist,  oder  w^ 
Idiotismus  nur  ein  beschränkter  Wortschaz  sich  gebildet  hat:  diess  sind  Anomaliecs 
der  Intelligenz,  nicht  des  Sprechens. 

Mag  die  Ursache  der  Sprechfehler  sein,  welche  sie  will,  so  zeigt  sich  doch  m^ 
dass  der  ZnsMtiid  der  Centralorgane  von  wesentlichem  Einfluss  auf  ihr  Eiotictei 
tiad  auf  dän  Qiad  der  An^yini^^  ^^^»   3^^qOdl  \%\.  &\^^^i  Elnduss  ein  verschiedeier 
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Bei  Sprechfehlern  aus  übler  Gewöhnung,  aus  mangelhafter  Uebung  oder  aus  ana- 
tomlachen Störungen  der  Mund-  und  KachenhOhle  kOnnen  durch  Aufmerksamkeit 
und  festen  Willen  die  Fehler  in  der  Lautbildune  vermieden  oder  vermindert  werden. 
Bei  Sprechfehlem  dagegen,  welche  von  Zastfinden  des  Gehirns  abhanden,  die  nicht 
nach  Willkflr  zu  beseitigen  sind  oder  die  auf  einer  habituellen  Disposition  der 
Mond-  und  Rachensprachor^ane  zu  krampfhaften  Contractionen  beruhen,  tritt  die 
Anomalie  am  wenigsten  ein  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit,  bei  ganz  ruhiger 
GehirnUiStigkeit,  beim  Sprechen  in  der  Einsamkeit  u.  dgl.,  wird  aber  immer  um 
wo  mehr  hevorgerufen,  je  mehr  man  sich  anstrengt,  durch  den  Willen  die  wider- 
spenstigen Organe  zu  zflgeln ,  oder  je  mehr  man  sidi  im  Zustand  der  Befangenheit 
und  psychischen  Aufi'eeune  befindet.  Jedoch  zeigt  sich  dieses  Verhalten  allerdings 
nicht  bei  allen  Arten  der  Sprechfehler  in  gleichem  Grade. 

II.  Die  Sprechfehler  stellen  sich  dar : 

als  Mangelhaftigkeit  im  Rhythmus  des  Sprechens,  der  Aufeinanderfolge 
und  Aneinanderreihung  dw  Laute ; 

als  Fehler  der  Pronunciation  der  Laute  (Paralalia) :  Beimischung  fremder 
I^ate,  Verwechslung  der  Laute  und  Unfähigkeit,  einzelne  Laute  zustande- 
xobringen ; 

als  gänzliche  Unfähigkeit,  articulirte  Laute  zu  bilden  (Alalia,  Stummheit). 

Die  Mangelhaftigkeit  des  Rhythmus  des  Sprechens,  der  Aufeinanderfolge 
und  Aneinanderreihung  der  Laote  stellt  sich  am  häufigsten  als  ein  plOzliches  Stoken 
Bitten  in  der  Rede,  mitten  im  Worte,  meist  an  einem  Vocale,  häufig  aber  auch  an 
dnem  Consonanten  dar.  In  leichten  Fällen  wird  nach  kurzem  Anhalten  die  Laut- 
folge  wieder  aufgenommen  und  fortgefflhrt.  Schon  ein  etwas  höherer  Grad  ist  es, 
wenn  das  Individuum  genOthigt  ist,  die  unmittelbar  vor  dem  Stoken  pronuncirten 
Laute  zu  wiederholen,  um  das,  was  nachfolgen  soll,  in  Fluss  zu  bringen.  In  den 
bOcbsten  Graden  wird  der  zulezt  hervorgebrachte  Laut  oder  mehrere  derselben 
einigemale,  zuweilen  sehr  oft  wiederholt,  bis  es  gelingt,  die  folgenden  anzureihen, 
und  dieses  Abquälen  geschieht  nicht  selten  in  einem  Saze,  selbst  in  einem  Worte 
an  mehreren  Stellen.  Die  Pausen  während  des  Redeflusses  sind  gewöhnlich  nur 
kurz,  doch  treten  dazwischen  auch  längere  Pausen  ein,  während  welcher  alle  Laut- 
moduction  aufliOrt  und  nicht  nur  die  zunächst  bei  der  Lautbildong  betheiligten 
Organe  sichtlich  in  einem  vergeblich  angestrengten  und  krampfhaften  Abmühen 
einen  Laut  hervorzubringen  sich  befinden,  sondern  auch  die  flbrigen  Gesichlsztlge 
•ich  verzerren,  Halsmuskel,  Brustmuskel,  selbst  die  Extremitäten  sich  abarbeiten, 
um  den  stokenden  Redefloss  wieder  herzustellen.  Dieses,  mindestens  in  seinen 
höheren  Graden  als  Stottern  bezeichnete  Uebel  hängt  häufig  von  dem  Gehirn 
selbst  ab,  oder  ist,  wenn  es  in  einzelnen  Fällen  auch  local  in  einer  spasmodischen 
Diaposition  der  Zun^e,  der  Lippen  oder  der  Glottis  seinen  Siz  hat,  wenigstens  von 
den  Zuständen  des  Gehirns  in  hohem  Grade  influenclrbar,  und  das  Stoken  steigert 
sich  durch  Befangenheit,  leidenschaftliche  Aufregung,  Neuheit  der  Eindrflke  und 
Jeden  gar  zu  gewaltsamen  und  flbereilten  Versuch,  durch  den  Willen  es  zu  unter- 
draken,  während  es  bei  vollkommener  Ruhe  des  Geistes  und  bei  bewahrter  Halt- 
ung gar  nicht  oder  doch  in  geringerem  Grade  eintritt.  ~  Scheinbar  der  entgegen- 
gesezte  Zustand,  jedoch  nahe  mit  dem  Stottern  verwandt  und  häufig  neben  ihm 
vorhanden  und  mit  ihm  im  selben  Athem  wechselnd,  ist  das  Ueberstflrzen  der 
Bede,  das  Brudeln  im  Sprechen.  Die  Laute  werden,  häufig  nachdem  sie  zuvor 
durch  Stoken  zurtlkgehalten  waren,  mit  grosser  Hastigkeit  gebildet  und  stflrzen 
verworren  und  unvollkommen  hervor.  Auch  dieser  Fehler  wird  durch  AfTecte  und 
andere  Gehirnznstände  vielfach  gesteigert  und  verschlimmert. 

Die  Fehler  in  der  Pronunciation  der  Laute,  besonders  deren  höhere 
Grade,  hängen  oft  vom  Centralorgane  des  Nervensystems,  namentlich  von  subpar- 
alytischen Zuständen  desselben  (Idiotismus,  Apoplexie  u.  dergl.)  ab,  sind  aber  doch 
aocb  häufiger  Mängel,  die  durch  schlechte  Uebung  der  Organe  (häufig  auch  wegen 
unvollkommener  Nachahmung,  vernachlässigter  Aufmerksamkeit  auf  sich  selbst  und 
auf  Andere,  welche  richtig  pronunciren)  oder  durch  anatomische  Veränderungen 
der  Organe  bedingt  sind.  Die  schlechte  Pronunciation  der  Laute  besteht  in  unprä- 
ciser  Aussprache,  in  Beimischung  fremdartiger  Laute,  im  Verschluken  einzelner,  in 
Terwechslung  eines  oder  mehrerer  Laute.  Sie  beschränkt  sich  entweder  mehr  auf 
einzelne  Laute,  oder  ist  sie  beim  gesammten  Sprechen  bemerkbar  und  heisst  im 
leztern  Falle  und  in  den  höchsten  Graden  Lallen.    D\«  eini^Vü^TL  Vva\^ ^  ^^^v; 
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am  häufigsten  schlecht  pronuncirt  werden,  sind  vornehmlich  das  r,  das  s  «ad  die 
übrigen  Zischlaute,  das  g,  die  weichen  Laute  b  und  d,  das  f,  der  weiche  zusaBBCi* 
fliessende  Nasenlaut  ng.  Auch  von  den  übrigen  Lauten  werden  manche  uspiidi 
pronuncirt ,  doch  sind  diese  Fehler  weniger  verbreitet  und  im  Allgemeinea  rate 
die  harten  Consonanten  seltener  verfehlt,  als  die  weichen,  die  Vocale  viel  leltcMi 
als  die  Consonanten.  Die  Laute,  welche  an  die  Stelle  anderer  gesezt  werden,  mi 
vorzüglich  das  1  (an  die  Stelle  des  r),  das  w  (an  die  -Stelle  des  r),  das  t  (aa  die 
Stelle  des  d,  g,  s,  1,  r,  ja  sogar  bei  manchen  Individuen  an  die  Stelle  fast  aDei 
Consonanten ,  bei  welchen  die  Zunge  thatig  ist),  das  p  (an  die  Stelle  des  f)t  d»  f 
an  die  Stelle  der  Zischlaute),  das  ch  (an  die  Stelle  des  g  und  k),  das  c  und  s  (u  die 
Stelle  des  seh),  das  j  (an  die  Stelle  des  r,  I,  h,  e),  die  harten  Consonanten  (u  die 
Stelle  der  weichen) ,  seltener  die  weichen  (an  die  Stelle  der  harten).  Die  Luie, 
welche  abnorm  eingemischt  werden,  sind  vornehmlich  die  Nasenlaute,  das  l,  dai  d 
das  8,  das  e  und  i.  Häufig  werden  auch  unarticulirte  Laute  unwillktlrlich  daiwiscfaet 
geworfen. 

■  Wir  kOnnen  kein  Gewicht  legen  auf  die  vielen  Benennungen ,  mit  welchen  ci^ 
zelne  neuere  Schriftsteller  die  verschiedenen  Sprechfehier  zu  individualisiren  rachtei 
und  die  zum  Theil  kaum  einen  andern  Nuzen  haben  dürften,  als  einem  Stammebda 
als  Üebungsstüke  für  sein  störriges  Organ  zu  dienen  (z.  B.  Pararrhotadsmus.  Ploi- 
entallaxis).  —  Der  allgemein  gebrfiuchliche  Ausdnik  Stammeln  hat  keine  scMt 
Bedeutung  und  wird  bald  im  Sinne  des  mangelhaften  Sprechens  überhaupt,  baldii 
dem  einer  gesteigerten  mangelhaften  Pronunciation ,  bald  als  gleichbedeutend  uä 
Stottern  genommen. 

Die  Stummheit  ist  ein  Mangel,  der  wohl  nur  in  den  allerseltensten  FiBa 
seinen  Grund  in  den  Sprachorganen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  selber  (i.  B. 
Fehlen  der  Zunge,  beträchtliche  Kleinheit  derselben)  hat,  sondern  meist  entvedv 
im  Gehörorgan,  welches  keine  Laute  percipirt  und  daher  die  Nachahmung  derselba 
nicht  veranlasst  (Taubstummheit,  woran  sich  die  Fälle  schliessen ,  in  wekhen  li- 
dividuen  mit  normalen  Organen  wegen  gänzlicher  Ausschliessung  von  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  von  frühster  Zeit  an  sprachlos  geblieben  sind),  oder  in  da 
Gehirn  (Idiotismus,  Hydrocephalus  chronicus,  Apoplexie,  GehimerschüttenuK 
Hysterie,  Bludsinn  etc.)'  Die  Stummheit  pflegt  fast  nur  in  dien  leztern  Fällen,  bm 
auch  in  diesen  nur  selten,  ganz  vollkommen  zu  sein.  Wenn  auch  die  Stumakil 
nicht  von  den  Sprachorganen  selbst  bedingt  zu  werden  pflegt,  so  geschieht  es  dod 
<cewöhnlich,  dass  diese  bei  Stummen  nach  und  nach  zu  erkranken  beginnen:  die 
Zunge  wird  ungelenk  und  plump,  die  Mandeln  sind  häufig  vergrOssert  und  unföni- 
lieh,  der  Rachen  wird  der  Siz  chronischer  Catarrhe  und  Entzündungen.  EbeiM 
leidet  allmälig  das  Gehirn,  auch  wenn  es  ursprünglich  unversehrt  war.  Noth:  die 
Fähigkeiten  entwikeln  sich  nicht  oder  unvollkommen.  Die  Intelligenz  wird  tll- 
mälig  stumpfer ,  eine  misstrauische  schwcrmüthige  Stimmung  stellt  sich  ein  and 
häufig  verfallen  diese  Individuen  nachträglich  in  Blödsinn. 

Die  Sprechfehler  bleiben  sich  im  Laufe  der  Zeit  selten  gleich.  Sie 
haben  vielmehr  eine  Art  von  Verlauf.     Im  kindlichen  Alter  bei  allen 

•  Menschen  in  grosser  Menge  vorhanden ,  erhalten  sich  einzelne  davon  in 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  und  Hartnäkigkeit.   Mit  der 

'  Ausbildung  und  Kräftigung  der  Organe  verschwinden  sie  sämmtlich  oder 
bessern  sich  wenigstens.  Wo  sie  nicht  verschwinden,  treten  sie  gemein- 
iglich zur  Zeit  der  natürlichen  Altersdecrepidität  aufs  Neue  starker  hervor 
und  werden  zugleich  wieder  zahlreicher. 

Ausserdem  kann  eine  vorübergehende  UnpSsslichkeit,  Schwächung  aus  irgend 
einem  Grund,  sei  es  allgemein^  sei  es  Schwächung  des  Gehirns,  sei  es  Schwichonf- 
Ermüdung  der  Sprachorgane  selbst,  ja  sogar  schon  Trokenheit  der  leztern  die 
Sprechfehlcr  steigern  und  zuvor  wenig  bemerkliche  hervortreten  lassen. 

in.  Die  wesentliche  und  gründliche  Behandlung  der  Spreciifehler 
besteht  in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Ursachen  und  in  method- 
ischer Uebung. 

Die  erstere  Indication  hat  be^eiflich  einen  nach  den  verschiedenen  ümsiindfa 
höchst  mannigfaltigen  Inhalt.  Sie  genügt,  wenn  der  Sprechfehlei  neu  ist;  sie  reidit 
nicht  la,   wenn  er  betux«  ^Vwvieiu  %<^H«v^id.^tL  Uu   Die  unenaadliche  ErfoUung  der 
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reiten  Indication  kann  'sogar  dann  zuweilen  noch  wenigstens  Besserung  und  Er- 
Jltsigung  der  Anoraalieen  des  Sprechens  bewerkstelligen,  wenn  die  ursächlichen 
Örhftltnisse  nicht  oder  nur  unvollkommen  beseitigt  \i erden  kOnnen.  Die  Uebung 
Uin  leltcD  von  dem  Krauken  allein  genOgeud  durchgeftlhrt  werden.  Vielmehr 
•darf  es  einer  steten  Beaufsichtigung  durch  einen  mit  dem  Gegenstand  vertrautep 
ehrer  und  einer  den  Umstanden  angepassten  mannigfaltigen  Modificirung  der 
prechübungen,  zum  Th^il  mit  Benfl/ung  und  Untersttt/ung  von  instrumenteller 
Orrichtuug  um  die  widerspenstigen  Organe  zu  (Iherwinden. 

Auf  die  verschiedenen  cerebralen,  constitutionellen  und  localen  Gausalbeziehungen 
et  Therapie  hier  einzeln  einzugehen,  kann  nicht  verlangt  werden.  Es  ittt  jedoch 
B  bemerken,  dass  mehrere  in  neuerer  Zeit  flblich  gewordene  Ortliche  Kinwirkungen, 
renn  sie  von  Erfolg,  nicht  anders  wirken,  als  indem  sre  eine  dem  Sprechfehler  zu 
Imnde  liegende  örtliche  Bedingung  entfernen.  Hielier  gehOren  namentlich  die 
nrch  meist  unpassende  Anwendung  berüchtigt  gewordeneu  Einschnitte  und  Aus- 
Bboitte  an  der  Zunge.  —  Die  üebiingen  des  Sprachorgans  können  unter  manchen 
[iBttäuden  gleichfalls  als  Causalindicationen  angesehen  werden,  sie  sind  bei  allen 
Inner  dauernden  Sprechfehlern  unentbehrlich;  auch  bei  der  Myotomie  müssen  sie 
niSifoIgeu,  wenn  aiese  nicht  vergeblich  bein  soll.  Beim  Stottern  ist  die  Haupt- 
icke,  durch  rhythmisches  Sprechen,  durch  Sprechen  nach  dem  Takt,  durch  Singen, 
mich    allmlliges  Fortschreiten   vom  Leichteren   zum   Schwereren,   vom  Einfachen 

Sn  Verwikelten  und  Zusaromcngeseztern  das  Organ  einem  geordneten  und  sicher 
rkenden  WiUenseiuflussc  mehr  und  mehr  zu  unterwerfen.  Bei  der  flblen  Pro- 
ionciation  ist  die  Aufmerksamkeit  des  Individuums  auf  die  Art,  wie  andere  den 
•not  bilden  und  auf  seine  eigenen  Fehler  dabei,  und  gehörige  Willensenergie  diese 
A  vermeiden,  der  Kern  der  Therapie.  —  Eine  methodische  (am  zwekmfissigsten 
n  einer  geeigneten  Anstalt  begonnene)  Uebung  gibi  eine  höhere  Aussicht,  miud- 
Stent  auf  Besserung  des  Uebels.  Nur  kann  man  dabei  ziemlich  gewiss  sein,  dass 
renn  später  die  Uebungen  nicht  fortgesezt  oder  lässig  betrieben  werden,  das  Uebel 
rfederkehrt. 

Die  Cur  der  Stummheit  hat  zunächst  auf  die  Ursachen  die  grösste  Aufmerksam- 
keit zu  wenden  und  muss  suchen,  sie  zu  beseitigen  (Behandlung  des  Mundes,  der 
•onitendifformität,  der  Taubheit,  der  Gehirnkraukheit).  Daneben  oder  auch  wenn 
lie  Ursachen  nicht  anzugreifen  sind,  muss  ein  methodischer  Unterricht  eintreten, 
[er  bei  Mangel  an  Gehör  diesen  Sinn  durch  den  Gesichtssinn  nach  Möglichkeit  zu 
fnesen  sucht  und  darauf  hinzuwirken  trachtet,  durch  Vorzeigen  der  Stellungen  der 
fvadtheile  für  die  verschiedenen  Laute  die  Nachahmung  zu  reizen  und  die  ent- 
prechenden  Töne,  soweit  es  geht,  hervorzurufen.  Zugleich  ist  darauf  zu  sehen, 
tnis  beim  Mangel  der  Sprache  die  Intelligenz  durch  andere  Anregungen  und  Mittel 
ler  Mittheilung  ausgebildet  und  rege  und  frisch  erhalten  werde. 

4.   Complexe  Lähmungen  der  Antlizprovinz. 
8.  Hemiplegie  und  allgemeine  Cerebralparalyse. 


0.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DER  GEWEBE  DER  ANTLIZFLÄCHE. 

A.    ANGEBORNE  ANOMALIEEN. 

Die  angebornen  Anomalieen  der  Weichtheile  der  Andizfläcl^e  fallen 
l^ils  zusammen  raitMonstniositäten  der  unterliegenden  Knochen,  der  Nach- 
iMDrhShlen ,  des  Gehirns,  der  gesammten  allgemeinen  Bedekungen  (Albin- 
ismus) und  der  Gesammtconstitution,  hängen  von  diesen  ab  und  sind  neben 
Ihnen  eine  untergeordnete  und  wenig  beachtete  Difformität  Theils  sind 
iie  angebornen  Anomalieen  auf  die  Antlizfläche  beschränkt:  Vitiligo, 
ibnorme  Behaarung,  Telangiectasieen,  Warzen  (Naevi  matemi),  Hyper- 
trophie des  Panniculus  adiposus. 

Alle  diese  Abnormitäten  haben  practisch  nur  chirurgisches  lQlet««%e  ^ikä.  «vl<^t^«t^> 
lofene  sie  flberbaupt  beseitigt  werden  kOnnen ,  operative  EWUii. 
Wmttd$rnch,  Pätbol.  o.  Thenp.    fid.  Ul.  VX 
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B.    ANÄMIE. 

Die  Anämie  der  Antliz-Cutis  steUt  niemals  eine  isolirte  Stonug  k, 
sondern  fällt  mit  allgemeiner  Anämie  zusammen  und  ist  deren  entsckdt 
endstes  Merkmal. 

Die  Blässe  des  Gesichts  plt  mit  Recht  als  eines  der  sichersten  Indicieo  n^$ 
eiuer  der  besten  Maassstäbe  bestehender  allgemeiner  Blutleere.  Doch  sind  BehM 
Gautelen  nöthig,  um  nicht  in  Irrthum  zu  verfallen  und  Folgerungen  la  ziehfi,ii 
mß^licher  Weise  dem  Kranken  sehr  nachtheilig  werden  können.  Die  ColontlM  ll 
Antlizes  hängt  nämlich  nicht  allein  von  der  Menge  des  in  ihm  circullrenden  Bta 
sondern  anch  von  der  Schichtung  und  Durchsic.htigkeit  der  Epidermis,  tm  4i 
Pigmentirung  der  Haut,  von  der  Structur  der  Cutis  und  von  dem  Caliber  der  dk» 
flächlichen  Gefässe  ab.  Es  gibt  viele  Individuen,  welche  sehr^uffoliend  breMoi 
rothe  Wangen  haben  und  gerade  diese  sind  gewöhnlich  anämlsffi:  der  tlbrieeTM 
der.Gesichtscutis  contrastirt  durch'  seine  Blässe  mit  der  Injection  der  wahrsciieiiU 
sehr  weiten  Wangengei^sse  und  die  Wange  selbst  ist  höchst  geneigt,  bei  einer  p 
ringen  weiteren  Verminderung  des  Bluts  zu  erbleicheu.  Andererseits  fiodeo  mI 
viele  Individuen,  die  habituell  ein  blasses  Gesicht  haben,  ohne  anämisch  nieii 
Einen  weit  richtigeren  Maassstab  als  die  Färbung  der  Antlizcutis  und  nameDÜidiiv 
Wangen  liefert  darum  der  Grad  der  Röihe  der  Lippen,  der  Thränencarunkel  oodlf 
Lidconjunetiva.  —  Eine  weitere  Täuschung  kann  bei  Individuen  stattfindeo,  lekk 
eine  ungleichförmige  Blutvertheilung  und  Blutbewegung  haben,  bei  welches  «!■ 
Blässe  des  Gesichts  Blutoberfüllung  anderer,  namentlich  innerer  Theile  besri^ 
oder  bei  welchen  in  kurzen  Zeitintervallen  eine  blasse,  scheinbar  Anämie  uklii' 
ende  Antlizfläche  mit  der  lebhaftesten  Injection  wechselt,  ein  Verhalten,  ^u^ 
sowohl  bei  Anämischen  als  bei  Plethorischen  vorkommt,  and  nicht  onr  u  iv 
Cutis,  sondern  oft  auch  in  der  Coloration  der  Lippen,  Carunkel  und  Coojoitfiv 
sich  äussert. 

C.   HYPERÄMIEEN. 

Alle  Formen  der  Hyperämie ,  welche  an  der  Cutis  beobachtet  vcTfa 
kommen  auch  auf  der  Antlizfläche  vor;  sie  sind  auf  ihr  nicht  nurhioip 
als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Körpers,  finden  sich  oft  isolirt  duelbi 
sondern  sind  meist  intensiver  als  anderwärts. 

Der  Gesichtshaut  eigenthümliche  Hyperämieen  sind : 

Die  flüchtige  Congestion,  welche  auf  psychische  Eindrüke  tintai^ 
(Schamröthe)  und  bei  manchen  Individuen  durch  die  Häufigkeit  ikw 
Wiederholung,  durch  ihr  Missverhältniss  zu  den  Veranlassungen  «^ 
durch  das  Zuriiklassen  mehr  oder  weniger  persistenter,  zuweilen  überflik 
und  Brust  sich  erstrekender  Erytheme  pathologische  Bedeutung  erhih; 

die  chronische,  habituell  werdende  Hyperämie  derNasct 
und  Wangengegend,  welche  am  häufigsten  bei  Säufern,  doch  i«! 
zuweilen  bei  andern  Individuen  sich  einstellt,  die  bei  den  geringik 
Graden  durch  das  Hervortreten  einzelner  ausgedehnter  Capillarien  ■ 
kleiner  Venen  sich  auszeichnet,  in  höheren  Graden  (Gutta  rosacei)  ü 
bei  langer  Dauer  mannigfache  Gewebsveränderungen  der  Cutis  undi 
subcutanen  Bindegewebs  zur  Folge  hat ; 

die  Fieberröthe,  die  wenigstens  meist  sich  nur  im  Antliz  zeigt; 

die  einseitige  umschriebene  Wangenröthe,  welche  bei  Pw 
monieen  und  manchen  andern  BrustafTectionen  zuweilen  in  höchst  auflill 
ender  Weise  sich  einstellt; 

die  intensive  umschriebene  Röthe  einer,  zuweilen  beider  Wangen^  die  sk 
?Qr  nad  bei  demi  Zalindwt ^\v>^tw^\v^  V^<^\  VLl^u\fiu  Kindern  zu  zeigen  pl^ 
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ithyperftmicen  des  Antlizes  sind  wie  an  anderu  Körperstellea 

iflfus:    Erytheme,  Erysipelas,    confluirendes  Scharlach,  selten  confluireude 

Toer  einige  Formen  von  Hauthyperämieen,  welche  andern  Hauterkrankungen 

n  oder  sie  begleiten;  ferner  Schamröthe,  FieberrÖthe  etc.; 

isseminirt:  Roseolae,  Musern  und  die  Initialhyperämiecn  der  Exsudalions- 

diffusen  byperämischen  Erkrankungen  der  Haut  besteht  zuweilen  eine  nicht 
nde  Schwierigkeit,  sie  von  habitueller  Röthe  des  Gesichts  und  von  Fieberrülhe 
beiden.  Doch  läsat  meist  die  schärfere  Abgrenzung  der  Röthe  bei  deu  ersteren, 
$u  Stellen,  die  sich  bei  ihnen  an  dem  (Jebergang  in  die  gesunde  Haut 
ie  Unterscheidung  ziemlich  frühzeitig  zu.  In  zweifelhaften  Fällen  ent- 
lie  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs,  indem  bei  habitueller  ROthe  keine 
in^  in  der  Färbung  eintritt,  die  Fieberröthe  nur  an  Intensität  zu-  oder 
nicht  aber  an  Umfang,  die  Hyperämischen  Hautaffectionen  dagegen  nicht 
jer  betallerfen  Stelle  selbst  rasch  oder  allmälig  sich  modificiren,  sondern 
1  ursprünglichen  Umfang  hinaus  bei  der  Zuuahme  der  Erkrankung  sich  zu 

pflegen, 
eite  Schwierigkeit  bei  der  Beurtheilung  der  Antlizhyperämic  besteht  während 

Tage  ihres  Auftretens  in  der  Unterscheidung  solcher  Aifectionen,  die 
Imieen  ablaufen,  von  solchen,  die  sich  zu  weiteren  GewebsstÖrungen  ent- 
Diese  Frage  wirft  sich  \iel  häufiger  auf  bei  Hyperämieen  des  Antlizes,  als 

des  übrigen  Körpers,  weil  jeue  fast  immer  deu  Anfang  der  ganzen  Haut- 
darstellen  uud  die  Hyperämieen  des  übrigen  Körpers  erst  zum  Vorschein 
wenn  auf  dem  Antliz  das  Schiksal  des  localeu  Processen  bereits  sich  ent- 
hat.  In  dieser  Weise  sind  namentlich  die  di&seminirteu  Hyperämieen, 
an  als  Roseolae  bezeichuet,  sowie  die  Masern  sehr  häufig  im  Anfange  nicht 
Iformeu,  oft  auch  nicht  von  Quaddeln  zu  unterscheiden.    Auch  die  Psori- 

zuweilen  beim  Beginn  für  eine  als  Hyperämie  ablaufende  AfTection  ge- 
irden.  Bei  Herpesgruppen  ist  es  oft  mehrere  Tage  unentschieden,  ob  nj^ 
ituugsloser  rother  Flek  vorliege  oder  eine  Bläscheueruption  in  Aussiciu 
)enso  verhält  es  sich  bei  der  Impetigo.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
nicht  zu  übereilen  und  hat  man  aufmerksam  jede  einzelne  Stelle  auf  die 
r  einer  Weiterentwiklung  des  Exanthems  zu  verfolgen, 
ninder  wichtig  und  nicht  weniger  schwierig  ist  die  Frage,  ob  eine  ent- 
Hauihyperümie  des  Antlizes  eine  locale  und  von  topischen  Ursachen  ab- 
oder  eine  von  constitutionellen  Erkrankungen  beistimmte  sei.  Man  kann 
heidung  dieser  Fruge  um  so  weniger  jedeAUial  im  individuellen  Falle  be- 
in,  als  bei  vielen  Hautaffectionen  selbs>t  in  ihrer  \ollendeten  Entwiklung 
1  nicht  auszemacht  ist,  ob  sie  ausschliesslich  locule  Uebel  oder  nur  der 
einer  allgemeinen  Störung  sind.  Um  so  weit  wie  möglich  zu  einer  Beant- 
der  Frage  zu  gelangen,  muss  einerseits  auf  etwaige  örtliche  schädliche  Ein- 
n  genau  untersucht  werden,  andererseits  Rüksicht  auf  bestehende  oder  voran- 
s  Zeichen  solcher  Constitutionskrankheiten  genommen  werden,  welche  er- 
:emäss  mit  hyperämisrher  HautafTeciion  des  Antlizes  verlaufen,  und  es 
li  sehr  wohl  treflfen,  dass  eine  Erkrankung  trozdem,  dass  sie  mit  einem 
lelben  Namen  bezeichnet  wird,  das  eine  Mal  als  locale,  das  andere  Mal 
Itutionell  begründete  angesehen  v% erden  muss,  z.  B.  das  Erythem  der  Gutta 

Bei  der  Beurtheilung  der  con^citutionellen  Aetiologie  der  Antlizhyper- 
lat  man  eingedenk  zu  sein,  dass  bei  acuten  Cunstitutionskrankheiteu  die 
tion  mit  plöziicher  Intensität,  jedoch  meist  unter  Vorausgehen  mehr  oder 
über  den  Organismus  verbreiteter  Symptome  zum  Ausbruch  kommt,  meist 
18  im  Anfang  disseminirt  ist  und  einen  typischen  Verlauf  einhält.  Bei 
len  Constitutionskrankheiten  dagegen  pflegt  die  Hautkrankheit  in  successiven 
en  zu  verlaufen,  von  örtlichen  Einflüssen  wenig,  um  so  mehr  aber  von  zu- 
en  Störungen  des  Gesammtbefindens  influenzirt  zu  werden, 
ausgezeichneten  Fall,  in  welchem  eine  habituelle  Wiederkehr  der  Schäm- 
ten entschieden  patholo^isrhen  Character  annahm  uud  schliesslich  mit  dem 
rd  des  darüber  verzweifelnden  Krauken  endete,    hat  Casper  (DenkwQrd. 

Statistik  und  Staatsarzneik.  1346,  p.  163—191)  beschrieben. 

D.    ANOMALIEEN  DER  SECRETION. 
1.    Schweisssecretion. 

kjiomalieen  der  Schweisssecretion  zeigen  im  Gesicht  iilclit&  ^^i^\^f- 
I  dem  y erbalten  jmo  übrigen  Körper  Ab^rekYi^iidL^^  ^  ^aa»  ^^ 
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Schweiss  des  CoUapsus  vomehrolich  im  Antliz  und  namentlich  an  ixt 
Stirn  vorkommt.  —  OertIi,che  Schweisssncht  ist  nicht  selten,  qoalititiT 
anomaler,  zumal  stinkender  Schweiss  nur  ausnahmsweise  auf  das  Anffii 
beschränkt.  —  Sudamina  finden  sich  ziemlich  selten  im  Xxesicfat  und  steb 
nur  dann ,  wenn  sie  auch  am  Truncus  reichlich  sind. 

2.   Talgsecretion. 

Die  Anomaireen  der  Talgsecretion  sind  ganz  vorzugsweise  im  AntGifl 
beobachten« 

Siehe  IL  175. 

E.   ANOMALIEEN  DER  EPIDERMISPBODÜCTIOK 

Alle  Formen  von  Schuppen  kommen  im  Antliz  vor,  aber  nur  die  Pi^ 

iasis  ist  zuweilen  auf  diese  Gegend  dauernd  beschränkt.  —  Ebenso  taim 

sich  die  meisten  übrigen  Anomalieen  der  Epidermisproduction  aof  im 

Antliz,  häufig  besonders  die  Cornua,  an  der  Ohrgegend  nicht  settati 

Intertrigo. 

Sobald  eiQC  Anomalie  der  Epidennisbilduog  auf  die  Antlizhant  bescbriakt  M 
und  es  längere  Zeit  bleibt,  ist  die  Annahme  örtlicher  Ursachen  und  daher  ein  ttf- 
isches  Einschreiten  gerechtfertigt.  Wenn  dagegen  die  Anomalieen  zugleich  an  aadoi 

feilen  des  Körpers  sich  zeigen,  so  fällt  ihre  Beurtheilung  init  denen  der  ailgoiriBCi 
autkraukheiten  zusammen.  —  Es  iat  bemerkenswerth ,  dass  die  meisten  Fona 
von  anomaler  Epidermisproduction  in  der  Antlizfläche  weniger  intensiv  n  idi 
pflegen,  als  auf  dem  tlbrigen  Körper,  namentlich  die  Ichthyosis»  die  Paoriasif t  fi> 
Lepra.  Nur  die  Pityriasis  und  die  squamösen  Syphiliden  sind  zuweilen  im  Geikfet 
stärker  entwikelt  als  anderwärts. 

F.    EXSUDATIONEN. 

Die  mannigfaltigsten  Exsudationsformen  finden  sich  auf  der  Antlizfiack 
und  wenn  auch  manche  daselbst  selten  sind,  so  ist  doch  keine  ELauptfom 
ausgeschlossen. 

1.  Die  Krusten  und  Borken  kommen  in  der  mannigfaltigsten  Fora 
und  Ausbreitung  auf  der  Antlizfläche  vor  und  bedeken  diese  zuweilen  wie 
eine  Maske.  Sie  stammen  von  folgenden  verschiedenen  HauterkrankongeD: 

von  Intertrigo  (ziemlich  selten  und  meist  nur  in  der  Ohrgegend,  zuweOa 
am  Mund); 

von  Stearrhoe,  (am  meisten  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase,  um  die 
Augen,  an  der  Bake;  von  weisser,  gelblicher,  grauer  oder  brauner  Faibc); 

von  Eczem ,  besonders  der  impetiginösen  Form ,  (sehr  häufig  bei  Kind- 
ern, sehr  chronisch,  von  schmuziggelber  und  brauner  Farbe); 

von  Herpes  (besonders  an  Lippen  und  Nase  und  meist  von  rasch  Vit- 
übergehendem  Bestand); 

von  Pemphigus  (meist  zugleich  mit  Krusten  über  den  grossten  TW 
des  Körpers); 

von  Rhypia  (ziemlich  selten  im  Gesicht,  ausser  in  Folge  von  constito- 
tioneller  Syphilis  mit  den  eigenthümlichen,  harten,  kegelförmigen,  schinaflf 
und  dunkel  aussehenden  Krusten); 

von  Impetigo  (häufig  bei  jungen  Leuten,  meist  auf  die  Mandgegeod  ood 
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shharschaft  beschränkt,  zuweilen  mit  vereinzelten  kleineren  Borken  im 
digen  Gesicht,  auch  zuweilen  mit  serpiginösem ,  aber  langsamem  Fort- 
reiten von  Stelle  zu  Stelle;  dik,  derb,  ziemlich  persistent,  von  honig- 
jger,  auch  grfinlicb  brauner  Farbe) ; 
ron  Variolen  (zumal  von  conjQuirenden ;  durch  den  Allgemeinverlauf 

Krankheit  genügend  characterisirt) ; 
ron  Ecthyma  (vornehmlich  der  syphilitischen  Form;  an  allen  Stellen 

Gesichts  vorkommend^  doch  am  häufigsten  auf  der  Stirn  und  an  den 
€en  der  Nase); 
ron  Lupus  (welcher  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  an  seiner  Grenze 

Krusten  sich  bedekt;  am  häufigsten,  wenn  er  bei  Constitutionen 
^hilitischen  auftritt); 
ron  Geschwüren  (vornehmlich  scrophulösen  und  syphilitischen). 

kie  Unterscheidung  des  Ursprungs  der  Krusten  und  Borken  im  Antlize  ist  zu- 
■tu  im  hohen  Grade  schwierig  und  nicht  selten  geradezu  unmöglich.  Man  hat 
CJÜcht  zu  nehmen : 

Df  ihre  Farbe,  welche  die  Beimischung  von  Fett,  Eiter,  Blut,  Epidermis,  frem- 
*  Substanzen  und  damit  zum  Theil  auch  das  Alter  und  die  Dauer  der  Kruste 
Bigt; 

m  die  Dike  der  Krusten,  indem  vornehmlich  nur  Rhypia,  Impetigo,  Ecth)rma 
l  syphilitische  Ausschläge  sehr  dike  Krusten,  die  dflnnsten  dagegen  die  Intertrigo, 

Pemphigus  und  kleine  Bläschengruppen  hervorzubringen  pflegen; 
Ulf  die  mittelst  Microscop  und  Reagentien  zu  ermittelnde  Zu^ammensezung; 
■if  die  Stelle  des  Sizes,  welcher  sehr  häufig  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
t   auf  den  Ursprung  schliessen  lässt  (syphilitische  Krusten  an  der  Stirn,  Nasen- 
md,  Herpeskrusten  an  der  Lippe,  Lupuskrusien  an  der  Bake  etc.); 
kvf  ihre  Gruppirung ; 

romehmlich  aber  auf  die  begleitenden  Affectionen,  die  freilich  oft  nur  in  sehr 
roUkommenen  Spuren  neben  den  Krusten  bestehen  und  nicht  selten  erst  bei  Ab- 
rten  des  weiteren  Verlaufes  deutlich  erkannt  werden.  Durch  dieses  Moment  vor- 
bmlich  lässt  sich  mit  einer  gewissen  Sicherheit  auf  den  der  Krusten-  oder  Borken- 
duDg  zu  Grunde  liegenden  Process  schliessen. 

9.  Von  den  Exsudationen  in  die  obersten  Schichten  der 
Iltis  und  zwischen  die  Cutis  und  Epidermis  zeigen: 

t)  die  KnStchenformen  im  Antliz  nichts  Eigenthümliches ; 

b)  die  Quaddeln  kommen  im  Antliz  nur  selten  vor; 

i)  die  eczematösen  Eruptionen  sind  häufig ,  und  zwar  bald  auf  das 

fÜiz  beschränkt ,  bald  im  Verein  mit  eczematösen  Ausschlägen  anderer 

teile;  das  Eczema  impetiginodes  ist  im  Antliz  die  gewöhnlichste  Form; 

d)  der  Friesel  findet  sich  auf  der  Gesichtsfläche  seltner  und  in  gering- 
nn  Grade ,  als  auf  den  Übrigen  Theilen  des  Körpers,  namentlich  als  auf 
m  Truncus ; 

e)  vom  den  Herpesformen  ist  der  irreguläre  Lippenherpes  nicht  nur  im 
iitliz  die  häufigste,  sondern  überhaupt  die  alle  anderen  Herpesformen 
mmtlicher  Körperstellen  im  Vorkommen  überwiegende.  Ziemlich  selten 
t  der  Herpes  zoster  im  Antliz,  der  Herpes  circinatus,  der  bei  seinem 
uronischwerden  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Liehen  circum- 
r^tus  und  selbst  mit  Lupus  geben  kann  und  der  Herpes  iris.  Noch 
(gewöhnlicher  sind  die  Formen  des  Herpes  phlyctaenodes  und  Herpes 
bamosus  im  Gesicht; 

t)  der  Pemphigus  solitarius  ist  ziemlich  selten  im  Axitivt^  ^Vqs«^W^\ 
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verbreitetem  Pemphigus  auch  dieser  Thdl  der  Haut  ergriffen  za  werdB 
pflegt,  wiewohl  gemeiniglich  erst  später,  als  die  übrigen ; 

g)  die  Acne  simpiex  ist  eine  der  gemeinsten  Affectionen  des  AitUn 
pflegt  bei  massiger  Verbreitung  kaum  beachtet  zu  worden,  stellt  dagcfs 
bei  grosser  Hartnäkigkeit  und  beim  Uebergang  in  Acnetuberke]  eine  lick 
unwichtige  Afl'ection  dar; 

h)  der  Impetigo  ist  schon  bei  den  Krusten  gedacht ; 

i)  die  Variolpusteln  treten  im  Antliz  gemeiniglich  am  fnihestei  a^ 
stehen  dort  am  dichtesten  gedrängt  und  haben  die  grösste  NeigUBgi 
confluiren,  vornehmlich  in  der  Gegend  zwischen  Nase  und  Baken; 

k)  die  Rozpusteln  verbreiten  sich  zunächst  über  die  Umgegend  fe 
Nasenöffnungen; 

1)  das  Ecthyma  kommt  seltner  im  Antliz,  als  an  anderen  TheOei  de 
Körpers  vor; 

m)  von  syphilitischen  Pusteln  kommen  theils  kleine  acneartige,  tkefc 
variolartige ,  welche  beide  Formen  den  früheren  Stadien  der  secaDfin 
Lues  angehören,  theils  ecthymaartige  (Symptome  der  inveterirten  Knit 
heit)  vor.  Die  beiden  ersten  Formen  sind  meist  zahlreich  über  das  gas 
Antliz,  doch  vornehmlich  auf  der  Stirn  und  in  der  Nähe  der  Naseidipl 
verbreitet ;  das  syphilitische  Ecthyma  tritt  anfangs  sparsam  in  einidia 
Pusteln  auf  und  vervielfältigt  sich  meist  nur  bei  fortdauerndem  Ifangd  m 
Pflege  und  Behandlung. 

Bei  den  ExsudatioDen  in  den  obersten  Schichten  der  Antlizcutis  macht  die  Ei* 
Scheidung  der  speciellen  Krankheitsformen  nur  dann  Schwierigkeit,  wenn  die  Ex* 
sudation  erst  im  Beginn  der  Entwiklung  oder  wenn  sie  schon  in  der  Abbeilsip' 
periode  ist.  A^'eit  schMieriger  und  meist  auch  wichtiger  ist  es  zu  liestimmen.  obb 
Erkrankung  von  localen  Ursachen  abhänge  oder  eine  constitulionelle  Grondli^ 
habe,  und  in  lezterom  Falle,  welche  diese  sei.  Besonders  bieten  in  dieser  HiuicK 
die  Knötchen  und  Pusteln  der  Variola  und  der  secundfiren  Syphilis  zuteilen,  za>l 
im  Anfanj^e,  einige  Schwierigkeit  der  Diflerenlialdiagnose  ,  die  jedoch  durch  die 
polymorphen  Gestaltungen  der  Syphilide  und  durch  die  Beobachtungen  desweitna 
Verlaufes  bald  gehoben  werden  kann. 

3.  Die  festeren  Infiltrationen  in  die  tieferen  Schichten  der  Bist 
sind  an  keiner  Stelle  des  Körpers  so  gemein,  wie  im  Gesicht.  Die  dir 
seminirten  Acnetuberkel  kommen  vorzugsweise,  das  Mentagra  und  die 
Acne  rosacea  ausschliesslich  in  der  Antlizprovinz  vor.  Die  Vitiligoid- 
tuberkel  sind  bis  jezt  nur  im  Antliz  beobachtet.  Der  Lupus  hat  seiMi 
überwiegend  häufigen  Siz  an  Nase  und  Baken.  Die  syphilitischen  Tubd[«l 
sind  in  ihren  schwereren  Formen  am  häutigsten  auf  der  Stirn,  an  dcrSi» 
und  sodann  im  übrigen  Antliz  zu  beobachten.  Die  Entstellungen  daitk 
Elephantiasis  trefifen  vorzugsweise  das  Antliz.  I 

Auch  bei  den  festen  Infiltrationen  der  tieferen  Schichten  der  Haut  ist  immer  ^ 
wichtigste  Aufgabe  der  Diagnose  die  Entscheidung,  ob  dieselben  localen  oder  «r 
stitutionellen  Ursprunges  seien,  und  in  lezterem  Falle  wrederum  die  Fraee,  ob  9( 
als  Symptom  der  Lues  betrachtet  werden  müssen  oder  nicht.  Selten  bestehen  lypk^' 
litische ,  die  tiefereu  Hautschichten  ergreifende  Tuberkel  ohne  gleichzeitig  awlfw 
gestaltete  Formen  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Haut  oder  sonstiger  Thrik- 
Uebcrdem  zeigen  in  zahlreicher  Menge  auftretende  syphilitische  Tuberkel  ein  Vf^ 
halten,  das  wenigstens  bei  mehrtägiger  Beobachtuug  mit  nichts  Anderem  verwedtffk 
werden  kann.  Soarsame  syphilitische  Tuberkel  im  Gesicht  characterisireo  sicÄ  p- 
uflgend  d"  mw^clet  durch  ihre  Grösse,  oder  wenn  sie  klein  iiD<i 
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4.  Von  den  eitrigen  und  jauchigschmelzenden  Infiltrationen 
der  tieferen  Hautschichten  sind  die  Furunkel  seltner  im  Gesicht, 
als  an  andern  Stellen  des  Körpers,  Carbunkel  dagegen  von  spontaner  Ent- 
•stehung  wie  contagiöse  zeigen  sich  im  Antliz  nicht  ungewöhnlich. 

Die8e1ben  Mnrl  im  Antliz  schon  darum  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  selbst 
im  Falle  vollkommener  Heilung  durch  den  entstandenen  Subsianzverlust  und  die 
darauffolgende  sich  contrahirende  Marbe  zu  den  grÖt>sten  Kut^tellun(;en  Veranlassung 
geben,  durch  Herabziehen  des  untern  Auglids  den  Bulbus  entblössen  ,  den  Mund 
^erzerren  und  das  Zahnfleisch  biossiegen,  Oberhaupt  in  ähnlicher  Weise  wirken,  wie 
ergiebige  Brandverlezuugen  der  Antiizflächc. 

5.  Unter  den  Exsudationen  und  Infiltrationen  in  den  subcut- 
anen Weichtheilen  ist  das  Oedem  im  Gesicht  häufig  frtiher  bemerk- 
lich als  an  irgend  einer  andern  Stelle  und  zumal  die  Augenlider  und  die 
untere  Bakengegend  wird  von  demselben  vorzugsweise  befallen.  Auch 
isolirte  Oedeme  des  Antlizes,  für  sich  entstehend  oder  in  Folge  von 
Affectionen  der  Haut  selbst  und  anderer  nahegelegener  Theile,  sind  häufig 
im  Antliz  zu  beobachten. 

Eine  Art  Infiltration  der  Haut  und  der  subcutanen  Gewebe  ist  vor- 
nehmlich an  Nase  und  Lippen  bei  Scrophulösen  so  gemein,  dass  sie  als 
characteristisches  Merkmal  gilt. 

Die  Zellgewebssclerose  der  Neugebornen  erreicht  selten  das  Antliz. 

Derbe,  chronische  oi/er  eitrige  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs 
▼erbalten  sich  in  der  Antlizprovinz  nicht  anders  als  an  andern  Theilen 
.und  haben  den  Character  phlegmonöser  Entzündungen  des  Bindegewebs. 

Von  den  localen  Infiltrationen  dos  subcutanen  ZellstoiTes  bind  die  udematusen  am 
lilufigsten  um  die  Auglider,  die  deiben  am  häufigsten  an  den  Lippen  tn  bemerken 
und  ieztere  gehen  nirht  selten  ganz  oder  thcilweiöe  in  Abbn-dirung  flbrr.    Sie  kommen 
suweilen    durch  Gelegenheitsuri>achen    zuütande.     Hei    manchen   Individuen    besteht 
eine  wahre  habituelle  Ditipu>ition   zu  Lippenentzünduuüen  ,  die  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  bald  spontan ,    bald    durch    irgend    eine    geringe   Veranlasssuns   auftreten.     Hei 
acuter  Entzündung   der  Lippe   i>ch\%illt    unter  dem  Cieftlhl    von  Spannung  und  Ilize 
dio  I^ippc  auf,    wird  stark  geriithet  und  empßudlich  fflr  herührung.    die  Bewegung 
erschwert  und  die  hartgewordene  Lip{)e  stnipt   ^ich  hantig  ctNvas  um.     Der  Speichel 
Hilft,    wenn    die    untere  Lippe    wie    gewöhnlich    afflcirt    i^{ ,    wegen   mangelhaften 
8chlu88eä  des  Mundes    ab.     Diese  Anschwellung    Wwi   sich    entweder    nach    einigen 
Ta^eu   wieder,    oder   es   bilden   sich  Verschv^ärungen   an   der   Innenseite  der  Lippe 
unter   fortdauernder   Infiltration    des  Organes    und  zunehmender  Salivation.    Die^c 
Geschwüre    können    sich    auf    der    Schleimhaut  der    Mundhöhle    weiter    ausbreiten 
(s.  Stomacace),    oder   endlich    es  erhebt  sich  an  der  Stelle,    wo  die  Lippe  an  dns 
Zahnfleisch   sich   sezt ,    eine  GeschMulst,    in  der  bald  ein  kloptender  Schmerz  sich 
seigt,    Fluctuation  sich  herstellt,    bis   die  Cieschwulst  autbricht   und  eine  ziemliche 
Jfenge  Eiters  crgiessen  kann.     Gewöhnlich   schliesst   sich   der  entleerte  Abscess  mit 
lieichtigkeit.     Bei  Individuen   dagegen ,    welche    schon    hMuflg  Lippenentztlndungen 
gehabt  haben  ,    oder  bei  welchen  die  Lippenentzfludungen   misshandelt  werden  und 
fortwährend  nachtheilige  Einflüsse   stattfinden,    kommt    es    entweder  i:ar  nicht  zur 
Abscessbildung,  sondern  zieht  sich  dieAiTection  in  die  Länge,  oder  bleibt  nach  der 
Entleerung  des  Eiters  eine  Verhärtung   zurük   mit  mehr  oder  weniger  starker  An- 
schwellung   und   Entstellung    der    Lippen.     Von  der  Zeit  an  bleibt  die  Neigung  zu 
Recidiven  gross.     Die  Lippen  solcher  Iiidi\iduen  sind  dauerntl  \erdikt,    unförmlich 
gewulstet   und    auf  dem  Saume    wie  auf  der  $chleinihaut>eite  mit   leichtblutenden 
.  ocbranden,  oft  mit  Krusten  bedekt.     Besonders  ist  diese  Veränderung  an  der  Unter- 
lippe gemeiniglich  sehr  entwikelt  und  diese  wird  dadurch  fast  unbeweglich.  —  Die 
chronische  Infiltration  ist  niemals,    die  acute  nur  höchst  ausnahmsweise  mit  irgend 
betrilchtlichen  allgemeinen  Erscheinungen    verbunden  ,    doch  können  etwa«  Appetit- 
losigkeit, Zuugenbelege,  leichte  Fieberbewegungen   bei  der  acuten  Erkrankung  oder 
bei  einer  Exacerbation  des  Uebels  eintreten.  —  Die  Kur  kann  bei  acuten  Entzüud- 
QBgen^im  Anfaog  in  Örtlicher  Bluten tziehung  bestehen «  wenn  \i\^  ^^Vv^w^V^^ki^Nä^-* 
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trtfchtlich  ist  und  r&sch  zunimmt.  Auch  können  Laxantien  mit  VortheQ  gegeba 
werden.  Jedenfalls  ist  Diät  zh  halten ,  bei  vermutheter  AbscediruDg  ein  kloaci 
Cataplasma  anzuwenden  und  der  Eiterherd  zeitig  zu  Offnen.  Bei  IndaratioDeB  ktf 
man  fortwälirend  eine  milde  Diät  eintreten  zu  lassen  und  die  Jodaalbe  dozmeiboL 
Bei  grosser  Hartuäkigkeit  kann  man  den  innerlichen  Gebrauch  des  Jods,  des  Thim 
oder  eine  Laxirkur  versuchen,  auch  zeitweise  oberflächliche  Cauterisationen  anwadfli. 

G.  HÄM0RRHA6IEEN. 

Hämorrhagieen  kommen  in  der  Haut  des  Antikes  unter  denaefta 
Umständen  vor,  wie  an  anderen  Stellen.  Sie  sind  in  jener  bald  in  Map 
überwiegend,  bald  untergeordnet.  Sie  zeichnen  sidi  durch  die  gnm 
Diffusionsfähigkeit  des  ausgetretenen  Blutes  aus,  wodurch  weit  T^breitdc^ 
missfarbige  Fleken  im  Umkreise  des  Blutergusses  sich  bilden,  vonwlii- 
lieh  wenn  der  Austritt  in  das  schlaffe,  subcutane  Zellgewebe  mit  ge- 
schehen ist 

H.    ABNORME  HAAR-   UND  PIGMENTBILDUNG. 

1.  Unter  den  Anomalieen  der  Haarbildung  im  Antliz  ist  namhal 
zu  machen : 

die  Entwiklung  von  Haaren  an  Stellen,  welche  normal  unbehaart  siid 
und  die  jedoch  selten  vorkommende  excessive  Entwiklung  der  Barthiire; 

die  partielle  Alopecie  bebarteter  Stellen,  "welche  durch  ähnliche  &- 
Sachen  herbeigeführt  wird,  wie  die  partielle  Alopecie  der  Kopfhaare; 

der  Weichselzopf  der  Barthaare. 

2.  Von  den  Anomalieen  des  Pigments  kommen  alle  Formoi  in 
Antliz  vor  und  sind  in  diesem  zum  Theil  häufiger,  als  irgend  wo  andoi 

I.    DIE   HYPERTROPHIEEN  UND   NEUBILDUNGEN  IN    DEN   WEICB- 

THEILEN   DES   ANTLIZES. 

1.  Papillome  aller  Art  sind  im  Antliz  häufig  und  können  hier  ihres 
Sizes  wegen  wichtiger  werden,  als  an  anderen  Stellen. 

2.  Isolirte  Fettmassen,  Fibroide  und  Balggeschwülste  sind  im  Aotliz 
nicht  so  gewohnlich ,  wie  an  anderen  Hautstellen  und  zeigen  auch  selten 
ein  so  ausgedehntes  Wachsthum. 

3.  Die  Hypertrophieen  der  Gesammtschichten  der  Haut,  !■ 
Antliz  häufig  vorkommend,  haben  daselbst  nichts  Besonderes,  als  disssk 
durch  die  grobe  Entstellung,  welche  sie  bewirken,  lästig  werden. 

4.  Colloidgeschwülste  in  den  Lippen  und  ihren  Drüsen  als  erbsei- 
bis  bohnengrosse  Knoten,  die  bei  Vereinigung  von  mehreren  noch  üb- 
fangreichere  Tumoren  bilden,  sind  nicht  selten  und  nur  operativ  lo 
behandeln. 

5.  Teleangiectasieen  befallen  die  Gesichtshaut  wie  andere  Tkdk 
der  Eörperoberiläche. 

6.  Von  den  Krebsformen  ist  der  Epithelialkrebs  im  Antliz,  zonil 
an  den  Lippen,  die  gemeinste;  alle  andern  sind  nur  ausnahmsweise  und  meist 
AST  durdi  Fortachreiteu  nou  mi^^tiv  Oy^vci^ül  %>i(  die  Haut  vvl  beob^ektea 
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K;    ATROPHIE. 

Die  Atrophie  der  Cutis  selbst  ist  eine  Theilerscheinung  des  Marasmus 
md  gibt  auch  jüngeren  Individuen  ein  greisenhaftes  Ansehen.  Atrophie 
les  subcutanen  Zellstoffs  und  der  Musculatur  fällt  häufig  damit  zusammen. 

AtrophieeD  der  Weichtheile  des  Antllzes  kommen,  ausser  bei  Greiseo,  gewOhn- 
ich  nur  bei  Individuen  vor,  die  an  schweren  consumtiven  Krankheiten  leiden. 
>och  findet  man  zuweilen  bei  sonst  wohl  sich  befludenden  und  nach  allen  Bezieh- 
mgen  normale  Functionen  zeigenden  Individuen,  zumal  bei  Kindern  jungen  und 
rorgertlkterett  Alters  in  habitueller  Weise  einen  vollendeten  Marasmus  der  Antliz- 
neiclitheile,  welcher  ihnen  das  Aussehen  decrepider  Greise  verleiht. 

Auch  in  acquirirter  Weise  kommt  ohne  sonstige  nothwendigc  Störung;  der  Schwund 
d  den  Antlizmuskeln,  meist  auch  zugleich  in  der  Haut  unter  aUgemeiner,  acut  oder 
aiigsam  progressiver  Atrophie  (Aran^s  progressiver  Muskelatrophie)  vor. 

Atrophie  der  Weichtheile  eiuer  Gesichtshälfte  ist  ebenfalls  zuweilen  beobachtet 
rorden  (z.  B.  ein  ausgezeichneter  Fall  von  Moore  in  Dubl.  Quart.  Journ.  of  Med. 
tc.  Aug.  1852,  in  welchem  bei  einer  seit  8  Jahren  begonuenen  localen  Atrophie  in 
ler  linken  Autlizmusculatur  durch  Leberthrao  und  tägliche  Anwendung  des 
Slectromagnetismus  einige  Besserung  bewerkstelligt  wurde). 


L.  PARASITEN, 

Von  Parasiten  ist  der  Acarus  foUiculorum  der  Gesichtshaut  eigenthttm- 
ieh,  während  die  Milbe  der  Kräze  im  Antliz  selten  ist.  Die  übrigen  thier- 
bchen  Parasiten  der  Haut  können  sich  auch  im  Antliz  finden. 

Die  Favusborken  kommen  nicht  leicht  auf  der  Gesichtsfläche  allein 
rot,  erstreken  sich  aber  bei  gleichzeitigem  Favus  des  behaarten  Theiles 
nicht  selten  auf  das  Antliz  und  zwar  so,  dass  sie  bald  eine  zusammen- 
liingende  Borke  mit  dem  Favus  der  Kopffläche  bilden,  bald  isolirt  und 
in  geringerer  Ausdehnung  an  einzelnen  Stellen  des  Antlizes,  sowohl  an 
behaarten  als  unbehaarten  vorkommen. —  Ueber  die  Parasiten  beiMwta- 
^ra,  Molluscum  etc.  s.  ü.  304. 

M.   MORTIFICATIONEN. 

1.  Geschwüre  auf  der  Antlizfläche  können  entstehen: 

durch  äussere,  directe  Einflüsse ; 

durch  vorausgehende  Processe,  durch  welche  das  Gewebe  der  Haut 
sotartet ; 

durch  Fortschreiten  von  Verschwärungsprocessen  benachbarter  Theüe 
laf  die  Antlizhaut; 

durch  abnorme  Constitutionsverhältnisse. 

Nicht  selten  unterstüzen  sich  diese  verschiedenen  Momente  gegenseitig. 

Die  Geschwüre  können  sich  überall  auf  der  Antlizfläche  bilden,  doch 
dnd  einzelne  Stellen  vorzugsweise  zu  solchen  geneigt:  die  Augenwinkel, 
iie  Nase,  die  Lippenwinkel,  die  Ohrgegend. 

Die  Geschwüre  zeigen  alle  Formen,  welche  an  anderen  Stellen  der  Haut 
irprkommen;  dagegen  sind  die  einzelnen  Theile  des  Antlizes  zu  ver- 
lÄiedenen  Formen  der  Geschwüre  überwiegend  g^n^V^  ^  ^  ^>äsrGA  ^«osbä. 
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die  Wange  zu  runden  und  hach  der  Fläche  depasoirenden  Geschwirai, 
die  Augenwinkel  zu  runden  Geschwtiren  und  zi|  Rhagades,  die  Nase  n 
Geschwüren,  welche  in  die  Tiefe  fressen ,  die  Wmkel  an  den  Lippen  uid 
am  Ohre  zu  Rhagades. 

■ 

Die  Heilung  der  Geschvf^üre  geschieht  an  der  Gesichtsfläche  im  Allg^ 
meinen  leichter,  als  an  anderen  Stellen  der  Haut,  wird  aber  ersdiwot 
und  verhindert  durch  fortgesezte  nachtheilige  örtliche  Einwirkmigei, 
durch  die  Entartung  der  Nachbartheile  und  des  Bodens  des  Geschwin, 
durch  Krankheiten  der  Constitution. 

Sehr  ausgedehnte  und  scheinbar  hartnäkige  Geschwüre  kOnuen  auf  der  Antlixb« 
Zustandekommen  durch  nichts,  als  fortgesezte  nachtheilige  Einflösse,  selbst  von 
djeäe  der  gerincrfagig^ten  und  unschuldigsten  Art  sind,  so  namentlich^  an  den  Lippn- 
winkeln,  am  Ohre,  und  es  genügt  in  solchen  Fällen  eine  aufmerksame  Abhahiuf 
jeder  äussern  Schädlichkert  zur  Einleitung  der  Heilung.  —  Die  wichtigsten  schnef- 
eren  Geschwflrsformen,  welche  an  der  Gesichtsfläche  vorkomniien,  sind:  die  s^^iiiil- 
itischen  Geschwürp,  die  scrophiilösen  Geschwüre,  die  Lupus^eschwOre  und  du 
Krehsgeschwar.  Diese  Formen  bieten  um  so  häufiger  Schwierigkeiten  ftlr  dir 
Unterscheidung  dar,  als  sie  ziemlich  dieselben  Stellen  des  Antlizes  vorzngsvew 
befallen  und  wenn  sie  ijiveterirt  und  vernachlässigt  sind,  in  ihrem  Ausseheo  die 
grSsste  Aehnlichkeit  bekommen  Die  am  häufigsten  von  diesen  Geschwüren  befklkse 
Stelle  ist  die  Nase,  welche  nicht  selten  durch  dieselben  zerstört  wird,  ausserd« 
die  Bakengegehd,  die  Gegend  der  Lippen,  vom  Lupus  flberdem  das  Ohr.  lot 
syphilitischen  Geschwtiren  die  Stirn.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  sich  die  Untff- 
scheidung  häufig  allein  auf  die  gleichzeitigen  Aeusserungen  der  constitationelln 
Krankheit,  der  Syphilis,  der  Scrbpheln  an  andern  Theilen  des  KOrpers  grflsde&. 
doch  gelingt  es  wohl  auch,  durch  ein  reinigendes  und  mildes  Verfahren  die  G«- 
schwflrsfläche  so  weit  zu  vereinfachen,  dass  die  Art  des  Geschwürs  eher  erkinBt 
werden  kann.  Wenigstens  ist  auf  diesem  "Wege  die  Unterscheidung  der  tlbrign 
Geschwürsforinen  von  dem  Krebse  möglich,  der  seinen  wuchernden  und  dabei  iff- 
störenden  Character  auch  bei  der  reinlichsten  Behandlung  behält .  während  die 
anderen  Geschwüre  unter  gleicher  örtlicher  Sorgfalt  wenigstens  vorabergehend  eii 
besseres  Aussehen  annehmen.  In  manchen  Fällen  bleibt  selbst  nichts  andere*  ra 
Entscheidung  der  Natur  des  Geschwüres  flbrig,  als  ein  vorsichtiges  therapeuti^hrj 
Experiment,  indem  das  syphilitische  Geschwür  unter  der  bekannten  BehandluDf 
sich  zu  bessern  anfängt,  das  scrophulöse  bei  zwekmässigen  Nah rungs Verhältnis«« 
häufig  ein  günstigeres  Aussehen  annimmt,  während  das  lupöse  und  krebsige  weder 
durch  die  eine  noch  die  andere  Behandlung  berührt  wird.  —  Diese  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  besteht  jedoch  nur  in  inveterirten  Fällen,  während  bei  Geschwüren, 
die  von  Anfang  an,  oder  doch  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommen,  die  andentrirts 
erörterten  Charactere  eine  sichere  Diagnose  zulassen. 

2.  Der  Brand  im  Antliz  komrat  vor: 

als  Noma  und  Lippenbrand,  welche  meist  von  der  Schleimhaut,  dock 
zuweilen  auch  von  der  äussern  Haut  beginnen,  wovon  bei  den  Affectiow 
der  Mundhöhle ; 

als  Brand  durch  Frost; 

in  der  Form  der  Pustula  maligna  (Milzbrand) ; 

als  Hospitalbrand,  nach  vorangegangenen  Hautverlezungen  durch  statt- 
findende Infection  derselben; 

als  consecutiver  Brand  bei  schweren  constitutionellen  Krankheit^L 
meist  in  Verbindung  mit  Gangrän  an  andern  Stellen  und  zuweilen  auf  der 
Haut  des  Antlizes  determinirt  durch  angewandte  Vesicatore  und  sonstig 
Beizmittel. 

Der  Brand  des  Antlizes  verläuft  fast  ausnahmslos  in  der  Form  der 
ieochten  Gangfan^  utvd  tiwx  m  ^\wx^\w^si  ^'i^L^ci  des  consectttiven  Branden 
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kommen  Vertroknungen  und  Mumificationen  an  Nase ,  Stirn,  Kinn,  Vesi« 
catörstellen  vor. 

Der  Verlauf  des  Brandes  in  der  Antlizfläche  ist  an  sich  nicht  ungünst- 
iger als  an  andern  Stellen  des  Körpers,  beschränkt  sich  häufig  spontan, 
wenn  nicht  die  Mortification  schon  bis  zu  den  Knochen  vorgedrungen  ist, 
in  welchem  Fall  ein  dauernder,  ununterbrochener  und  bis  zur  Vernarbung 
fortschreitender  Heilungsprocess  nur  sehr  ausnahmsweise  erfolgt  —  Die 
Hellung  in  allen  irgend  ausgedehnten  Gangränescenzen  im  Antliz  ge- 
schieht durch  entstellendes  Narbengewebe,  welches  auf  den  grossen 
Flächen  durch  Heranziehen  der  Nachbartheile  und  selbst  entfernter  Par- 
tieen  bei  seiner  spätem  Constriction ,  an  dem  Mundeingang  durch  Ver- 
wachsung der  Lippen  lästige  Fölgezustände  herbeiführt. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  beim  Antlizbrand  sind  im  Durchschnitt 
beträchtlicher,  als  bei  der  Gangrän  andrer  Theile;  zumal  heftige  Gehirn- 
Symptome,  Miterkrankung  der  Mundhöhle  und  daher  Kau-  und  Schling- 
beschwerden, Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  intensives  Fieber 
werden  beobachtet. 

Die  Behandlung  des  Antlizbrandes  hat  das  EigenthQmliche  : 

dass  Caustica  nicht  allenthalben  angewandt  werden  können ; 

dass  auch  warme  Ueberschläge  häufig  der  Kopfcongestionen  wegen 
vermieden  werden  müssen ; 

dass  operative  Hilfe  wegfällt; 

dass  in  der  Reparationsperiode  besonders  darauf  zu  achten  ist,  die 
Entstellung  des  Gesichts  durch  Umstülpung  und  Verziehung  des  Augen- 
lids und  vornehmlich  die  Verwachsung  der  Mundöflhung  zu  vereiteln. 

III.  ANATOMISCHE  STÖRUN(iL\  IN  DER  NASENHÖHLE. 
A.    ANGEBORNE  ANOMALIEEN. 

Die  angeborenen  Anomalieen  stammen  grösstentheils  aus  dem  frühesten 
Fötalzustande  und  sind: 

Mangel  der  Nase,  Iniperforation,  Enge  der  Nasenhöhle,  Grössenexcess, 
Spaltungen. 

Die  meisten  erheblichen  Missbildungen  der  Nase  finden  sich  nur  bei  lebeosuo- 
IMhigen  Früchten  neben  schweren  andern  Monstrositäten.  Von  practischem  Interesse 
i«t  nur  eine  beträchtliche  En«{e  der  Nasenöfi'nungen,  welche  im  Säuglingsalter  das 
Saugen  erschwert  oder  verhindert  und  auch  bpHter  zu  Krankheiten  des  Caoalt 
disponirL 

B.  HYPERÄMIEEN,  CATARRHE,  ENTZÜNDUNGEN  UND  GESCHWÜRE 

DER  NASENHÖHLE. 

Die  Hyperämieen  der  Nasenhöhle  und  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen 
kommen  nicht  leicht  isolirt  zur  Beobachtung,  vielmehr  schliesst  sich  so 
zeitig  eine  abnorme  Secretion  oder  Exsudation  an,  dass  diese  stets  die 
wesentliche  Störung  darstellt. 

Die  vorkommenden  Störungen,  welche  theils  ihrer  Art  theils  den  Um« 
ständen  ihres  Entstehens  nach  sich  verschieden  cli«tiLc\^T\3bVt«ti^  ^\BAk\ 
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1)  der  primitive,  acute  Catarrh  der  Nasenschleimhaat  (Coryzh  acoU); 

2)  die  secundäre  und  complicirende  accessorische  acute  Coryza; 

3)  die  subacute  Coryza; 

4)  die  croupöse  Exsudation  auf  der  Nasenschleimhaut; 

5)  der  Abscess  unter  der  Schleimhaut  und  in  der  Scheidewand; 

6)  die  einfache  chronische  Coryza  der  vordem  Nasenhöhle  (chronischer 
Stokschnupfen,  Blennorrhoe  der  Nase) ; 

7)  die  einfache  chronische  Entzündung  der  hintern  Nasenhöhle  (Ci- 
tarrh  und  Blennorrhoe  der  ChoanenJ ; 

8)  die  reactive  Coryza; 

9)  die  chronische,  scrophulSse  Coryza; 

10)  die  gonorrhoische  Coryza; 

11)  die  syphilitische  Coryza; 

12)  die  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  durch  Rozcontagium ; 

13)  die  Coryza  durch  Jodintoxication ; 

14)  die  Stinknase; 

15)  die  Versch wärungen  der  Nasenschleimhaut 

Diese  verschiedenen  Formeo  schliessen  sich  zum  Tbeil  untereinander  an  «nd 
compUciren  sich  aberdiess  mit  anderen  Störungen  oder  gehen  sie  in  diese  über: 
Epistaxis,  Neubildungen,  Verschwärungen.  Nicht  alle  diese  Formen  sind  toi 
gleicher  Wichtigkeit,  wahrend  die  einen  zu  den  seltensten  Formen  des  Erkranke» 
gehören,  werden  andere  alltäglich  beobachtet. 

lu  der  früheren  Zeit  war  die  Coryza  die  fast  allein  beachtete  Affection.  Die  Alten 
hielten  für  den  Siz  des  Schnupfens  das  Gehirn,  dessen  ^fte  nach  der  dimaligen 
Physiologie  durch  die  foramina  cribrosa  des  os  ethmoideum  in  die  Nase  abladin 
(„destilliren"),  daher  noch  jezt  der  Ausdruk  rhume.de  cerveau.  Erat  dntck 
Schneider^s  Entdekung  des  anatomischen  Verhaltens  der  beim  Schnupfen  inter- 
essirten  Theile  (dessen  berühmtes  Werk  in  7  Bänden  de  Catarrhis  Wittenb.  1661) 
wurde  eine  rationelle  Ansicht  über  den  Nasencatarrh  vorbereitet. 

Es  wurden  richtige  Vorstellungen  über  die  Coryza  gleichsam  unmerklich  durck 
die  Gcsammtentwiklung  der  medicinischen  Anschauungen  und  vornehmlich  durch 
die  anatomischen  Untersucliungi^i  über  die  Krankheiten  der  Schleimhäute  herbei- 
geführt. —  Genauere  Darstellungen  über  Coryza  vom  neueren  Standpunkte  aus  er- 
schienen vornehmlich  von  Boucher  'Th^sesur  le coryza  1826),  Chomel  und  Bliche 
(Dict  en  XXX.  Art.  Coryza.  IX.  1835.  134);  über  chronische  Coryza  von  Cti- 
enave  (du  coryza  rhronique.  1835);  über  Coryza  der  Kinder  von  Ray  er  (Note  sor 
le  cor>'za  des  enfans  Ji  la  niammelle  1820);  Billard  (Trait^  des  maladies  des  eot 
nouveau-m«s  1828;  3  ^d.  1837.  p.  502  ff.;;  l^illiet  et  Barthez  (Trait^  des  mal.  des 
enf.  Tom.  I.  p.  250  IT.;  2.  Aufl.  1.  185).  --  üeber  die  croupöse  oder  diphtheritische 
Entzündung  der  Nase  vergleiche:  l'nderwood  (Kinderkrankh.) ,  Weat  (Lect  ob 
diseases  of  infaucy  p.  167),  Bretonueau  (Recherches  sur  IMnfl.  speciale  du  tino 
muqueux  1826),  Rilliet  und  Barthez  (op.  cit.  I.  188).  —  Ueber  Nasenscheide- 
wandabscesse:  Arnal  (Journ.  hebd.  VII.  544,  zwei  Fälle  vou  J.  Cloquetj;  Fleai- 
ing  (Dubl.  Journ.  IV.  21);  A.  Berard  (Arch.  g(?n.  B.  XIII.  408).  —  Geber  Punaisie 
vgl.  Cazenave  (sur  le  coryza  chron.  et  l'oz^ne  non  v^ner.  1835);  Detmold 
(Holscher's  Ann.  V.  105). 


I.  Aetiologie. 

A.  Die  primitive  Coryza  ist  eine  höchst  gemeine  Affection,  die  von 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  bis  in  das  höchste  Alter  vorkommt  In  der 
Jugend,  bei  zartorganisirten,  empfindlichen,  verzärtelten  Individuen,  nach 
früher  überstandenen  Coryzen  ist  sie  besonders  häufig. 

Sie  wird  hervorgerufen  durch  örtliche  mechanische,  chemische,  thenn- 
iscbe  £in¥rirkungen ,  durch  Erkältungen  anderer  Theile,  namentlich  der 
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Kopfhaut  und  der  Fasse,  durch  epidemische  Einflttsse  und  wahrscheinlich 
durch  Contagion. 

Die  Disposition  zu  Schnupfen  ist  in  hohem  Grade  verschieden  and  wechselt 
selbst  bei  demselben  Individuum  im  Laufe  des  Lebens,  ohne  dass  jedesmal  die 
Ursache  bekannt  wäre.  Manche  Individuen  haben ,  ohne  sonst  kränklich  zu  sein, 
oft  fast  den  ganzen  Winter  hindurch,  bei  jeder  nassen  Kälte  im  Sommer  Nasen- 
catarrhe,  ohne  dass  diese  selbst  chronisch  werden;  vielmehr  beginnt  nach  jedes- 
maligem  acutem  Ablaufe  der  Affection  ein  paar  Ta^e  oder  Wochen  darauf  eine 
neue.  Wahrscheinlich  bedingt  ein  eigner  Bau  der  Schleimhaut  diese  enorme  Empfind- 
lichkeit derselben.  Bei  Anderen  fällt  die  Geneigtheit  zum  Schnupfen  mit  einer 
l^rossen  Vulnerabilität  des  Organismus  Oberhaupt  zusammen  und  solche  haben  bald 
Coryza,  bald  Anginen,  bald  Rheumatismen,  Diarrhöen  u  dergl.  m.  —  Bei  vielen 
S&uelinzen  beginnt  die  Coryza  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  und 
wird  nicht  selten  gefährlich.  Die  Disposition  erhält  sich  in  hohem  Grade  bis  gegen 
das  Ende  des  zweiten  Jahres  und  fängt  dann  erst  an,  sich  zu  mildern  BiUard 
(1.  €.  p.  502}  macht  darauf  aufmerksam,  wie  constant  kleine  Kinder,  die  an  den 
ersten  schönen  Tagen  des  Frühjahrs  ins  Freie  gebracht  werden,  von  Coryza  be- 
fallen werden  und  schreibt  diess,  wohl  mit  Unrecht,  einer  Art  von  Insolation  zu. 
Zur  Zeit  der  Pubertät  wird  die  acute  Coryza  wieder  häufiger,  als  im  späteren 
Kindesalter  und  die  gesteigerte  Disposition  erhält  sich  bis  in  das  vorgerflkte 
Manncsalter. 

Jede  Art  von  örtlichem  Reiz  kann  Coryza  veranlassen:  fremde  Körper,  Staub, 
Ranch,  reizende  Dämpfe,  Hize  und  Kälte,  scharfer  Wind,  vornehmlich  der  schnelle 
Uebergang  aus  strenger  Kälte  in  ein  stark  geheiztes  Local.  Die  durch  mechanische 
Reize  hervorgerufenen  Schnupfen  sind  im  Allgemeinen  geringer  und  von  kürzerer 
Dauer,  als  die  durch  chemische  Einflösse  ent!<taudeuen  und  diese  im  Durchschnitt 
mftssigcr  als  solche,  welche  durch  Kälte  oder  Hize  hervorgerufen  werdeu. 

Ohne  allen  Zweifel  werdeu  viele  Coryzen  nicht  durch  örtliche  Einflösse,  sondern 
durch  Erkältungen  mehr  oder  weniger  entfernter  Theile,  namentlich  der  Stirnhaut, 
des  Hinterkopfes,  der  Ffl^se  hervorgerufen  und  im  Allgemeinen  sind  diese  von 
grosserer  Bedeutung.  —  Hiemit  mag  es  zusammenhängen,  dass  zeitweise  die  Cor- 
vzen  epidemisch  herrschen,  obwohl  ihr  Vorkommen  zu%( eilen  so  verbreitet  ist,  dass 
kaum  individuelle  Erkrankungsursachen  in  jedem  einzelnen  Falle  angenommen 
werden  können.  Die  Coryza,  welche  bei  solcher  Ausbreitung  meist  mit  Calarrhen 
der  tlbri^en  Luftwege  und  oft  auch  mit  solchen  der  Dieestionsorgane  verbunden  ist, 
auch  in  ihrem  Verlaufe  häufig  einen  eigcnthtlmlichen  (jiaracter,  eine  gewisse,  wenn 
auch  nur  massige  Bösartigkeit  zeigt,  wird  nicht  selten  zu  einer  förmlichen  Pandemie, 
welche,  soviel  man  weiss,  gewöhnlich  ihren  Gang  über  einen  grossen  Theil  der 
Erde,  und  zwar  meist  von  Osten  nach  Westen  macht  und  in  demselben  Zuge  alle 
paar  Jahre  beobachtet  wird.  Man  hat  diese  Epidemieen  auch  den  russischen  Catarrh, 
die  Influenza  oder  die  Grippe  genannt,  obwohl  lezterer  Ansdnik  iezt  auch  für 
beschränktere  Epidemieen  und  selbst  fflr  sporadische  Coryzen  gebraucht  wird. 
Nichts  ist  bekannt,  was  diese  grossen  Zflge  der  Krankheit  erklHren  würde. 

Man  hat  neuerdings  die  verbreitete  Ursache  solcher  epidemischer  Nasencatarrhe  in 
den  Verhältnissen  des  in  der  Atmosphfire  \ erbreiteten  Ozons  finden  wollen,  ohne 
dass  dafflr  jedoch  ein  strenger  Nachweis  gelungen  wäre.  Am  verbreitetsten  sind  die 
Coryzen  bei  nasskaltem  Wetter,  zu  Anfange  des  W^inters,  bei  schnellem  Wechsel 
der  Witterung  im  Winter  und  beim  Thauen  im  Frflhjahre.  Aber  auch  im  Sommer 
haben  sie  zuweilen  eine  grosse  Verbreitung,  und  über  einen  Nasencatarrh  mit 
asthmatischen  Zufällen,  der  bei  vielen  Menschen  im  Sommer  durch  Emanationen 
des  Grases  entstehen  soll  (Catarrhus  aestivus,  Heufieber),  siehe  Bostok  (Med.  chir. 
transact.  XIV,  437)  und  Elliotson  (Vorlesungen,  flbersczt  von  B ehrend,  p.  523). 
—  Die  Contagiosität  des  Nasencatarrhes  wird  durch  das  häufige,  successive  Befallen- 
werden der  Glieder  einer  Familie  wahrscheinlich  gemacht  und  ist  eine  allgemein 
verbreitete  Annahme. 

B.  Die  accessorische,  acute  Coryza  kommt  vornehmlich  im 
Verlaufe  der  Bronchial-  oder  Larynxcatarrhe,  des  Keuchhusten.s,  der 
Masern  und  Poken,  zuweUen  auch  der  Pneumonie,  Scarlatina,  des  Typhus 
vor,  seltner  bei  andern  Krankheiten. 

Die  acceasorische  Corvza  bildet  bei  mehreren  Affectioneu^  Tk«.\n»i^\i\s^  \^^  ^^i^ 
Matern^  eine  T^e}miB9ige  TheiiencheinuDg  der  QeMüamix>avoL>i>i%\v«    Knida^Xi^  %■ 
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dbrlgen  lassen  sich  meist  keine  Ursachen  auffinden,  welche  das  Hinzutreten  der 
Coryza  erklären  würden  und  diese  ist  häufiger  im  Anfange  jener  Krankheiten  za 
beobachten,  als  in  ihrem  vorgerflkten  Verlaufe. 

C.  Die  subacute  Coryza  hat  dieselben  Ursachen  wie  die  acute 
primäre  und  nimmt  ihren  langsameren  Verlauf  nur  in  Folge  gewisser 
Dispositionen  des  Individuums  oder  wegen  fortdauernder,  nachtheiliger 
Einwirkung. 

Bei  kränklichen  Individuen ,  besonders  bei  scrophulösen  Sabjecten  oder  bd 
solchen,  welche  schou  sehr  häufig  vom  Schnupfen  befallen  waren,  hat  die  Corps 
fetatt  des  acuten  einen  suhacufen  Verlauf. 

D.  Die  croupöse  Exsudation  ist  ziemlich  selten,  findet  sich  fast  nur 
bei  Kindern,  und  mebt  niemals  primär,  sondern  neben  schweren  andereB 
Krankheiten. 

Der  Croup  der  Nase  fällt  am  ehesten  zusammen  mit  Croup  des  Racheos  und  der 

fcsammten  Luftwege.   Ferner  findet  er  sich  bei  Scarlatina,  Variolen    neben  schweren 
^neuroonieen  und  andereu  destructiven  Krankheiten  des  Kiude^alters. 

E.  Die  Abscesse  unter  der  Nasenschleimhaut  und  in  der  Nasen- 
Scheidewand  sind  am  häufigsten  traumatischen  Ursprungs,  jedoch 
können  sie  auch  die  Folge  heftiger  Coryzen,  besonders  solcher  smn, 
welche  eine  Scarlatina'-  oder  Varioleneruption  begleiten.  Sie  kommen  abor 
auch  in  seltenen  Fällen  spontan  und  ohne  bekannte  Ursache  vor. 

Die  Abscedirungen  scheinen  mehr  bei  gestörter  Constitution,  als  bei  normaler 
vorzukommen  und  sind  tiberdiess  nur  ausnahmsweise  ein  primitiver,  meist  ein 
secundärer  Process. 

F.  Der  chronische  Catarrh  der  vordem,  wie  der  hintern  Nasenhöhle 
entsteht  aus  öfter  sich  wiederholenden  acuten,  indem  die  freien  Intervalle 
immer  kleiner  werden  und  zulezt  ganz  sich  verlieren ;  auch  die  durch  In- 
fection  entstandene  Erkrankung  wird  häufig  chronisch.  Seltner  zieht  sich 
ein  einzelner  gemeiner  acut  entstandener  Schnupfen  durch  Misshandlung 
oder  aus  andern  Ursachen  chronisch  in  die  Länge.  Dagegen  wird  eine 
chronische  Coryza  nicht  ganz  selten  durch  zurükgehaltene  fremde  Korper 
oder  durch  vorhandene  Nasenpolypen  veranlasst  und  unterhalten  (reacÜTe 
Rhinitis). 

Zuweilen  bemerkt  man  chronische  Catarrhe  der  hintern  Nasenschleimhaut  unter 
Umständen,  welche  ein  allgemeines.  w(Mm  auch  nicht  immer  nSher  zu  characterisir- 
endes  Leiden  mit  Wahrscheinlichkeit  andeuten.  So  finden  sie  sich  theiis  neben 
Aifectionen  der  ßrustorgane,  des  Herzens  und  den  davon  abhängigen  Allgemein- 
Störungen,  besonders  häutig  aber  im  vorgerükten  Alter  bei  jenen  AnVctionen,  welche 
man  in  Kürze  mit  dem  Namen  der  Hämorrhoidalzustände  bezeichnet. 

An  sie  schliefst  sich  die  durch  ihr  anatomisches  Verhalti'n  etwas  difTerireode, 
scrophulöse  Coryza  an,  welche,  oft  durch  wiederholte,  einfache  Catarrhe  der  Nase 
vorbereitet,  zuweilen  ein  höchst  hartnäki«;e8  Uebel  wird  uud  mehr  als  die  einfache 
Form  zu  üebergängen  in  andere  Grad  Veränderungen  geneigt  ist.  Auch  bei  syphi- 
litisch inficirten  Constitutionen  sind  häutig  hartnäkige  Catarrhe  uud  Blennorrhoeen 
der  Nase  zu  beobachten,  welche  kaum  als  eigentlich  syphilitische  Maaifestation, 
vielmehr  nur  als  ein  habituelles  Verhalten  eines  Organs  in  dem  syphilitisch 
modificirten  Organismus  anzusehen  sind.  Der  bei  chronischen  Catarrheu'der  Nase, 
aber  auch  ohne  Vermehrung  des  Secrets  zuweilen  vorkommende  hOchst  stinkende 
Geruch  ans  der  Nase  findet  sich,  wenn  er  nicht,  wie  meist,  eine  Verschwlrnnf 
andeutet,  nicht  ganz  selten  bei  sonst  gesunden  Subjecten,  jungen,  blähenden  Mld- 
chen,  Kindern,  überhaupt  bei  Individuen  mit  enger  Nase  (runäsic,  Stinknase). 

Chronischer  Nahoncatarrh  und  Punäsie  kommen  zuweilen  nach  unterdrtlkten  Fusi- 
«ch weissen,  Achselschweissen  vor  und  scheinen  in  der  That  die  Folge  des  Yef- 
ßcbwindeuB  dieser  habitueU  f^^^HOi^^ü^ik  ^i^^^^io^  E\|hidioten  sein  lu  kGnnea. 
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Eei  Kindern  sind  chronische  Catarrhe  der  Nase  sehen,  vrenn  sie  nicht  durch 
Krankheiten  und  Anomalieen  der  Constitution  (Scropheln  und  Syphilis),  oder  durch 
locale  VerhSltuisse  unterhalten  werden. 

6.  Die  gonorrhoische,  die  durch  Rozcontagium  und  durch  Jod- 
intoxication  hervorgebrachte  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  haben 
ihre  specifische  Aetiologie.  Der  syphilitische  Nasencatarrh  entsteht 
fheils  als  reactive  Entzündung  uro  syphilitische  Geschwüre  in  der  Nase, 
theils  aber  als  eigenthümliche  Erscheinung  der  constitutionellen  Syphilis, 
im  frühesten  Kindesalter  in  der  vorderen  Nasenhöhle,  bei  älteren  Sub- 
jecten  vornehmlich  in  den  Choanen. 

Ueber  die  Umstände  der  Entstehung  dieser  Affectionen  siehe  Band  IV  (Con* 
•titutionvkrankheiten). 

H.  Schleimhautwucherungen  in  der  Nasenhöhle  entstehen: 

meist  in  Folge  chronischer  Catarrhe ; 

zuweilen  unmerklich  und  ohne  bekannte  Ursache ; 

vielleicht  zuweilen  durch  Constitutionserkrankungen,  wenigstens  über- 
wiegend häufig  bei  Individuen  mit  scrophulöser  Anlage  und  mit  heredit- 
Ircr  oder  sonst  inveterirter  Syphilis. 

Manche  Neubildungen,  welche  sich  in  der  Nasenhohle  finden,  entstehen  nicht  in 
dieser,  sondern  in  den  benachbarten  Theilen  und  dringen  nur  in  diese  vor.  So 
kennen  Geschwülste  des  Gehirns,  der  Orbita  in  die  Nasenhöhle  eindringen,  Ge- 
•chwfllstef  die  in  den  Knochen  entstanden  sind,  nach  Consuiution  der  Schleimhaut 
in  der  Höhle  zum  Vorschein  kommen. 

I.  Die  Verschwärungen  in  der  Nasenhöhle  können  entstehen: 

1.  Durch  locale  Einflüsse,  namentlich: 

nach  Verlezungen,  Polypenexstirpationen  u.  s.  f. ; 

bei  chronischen  Coryzen ; 

durch  unmittelbare  Anstekungen  mit  Rozgift,  durch  syphilitisches 
Contagium ; 

durch  Poken; 

durch  Fortschreiten  eines  Geschwüres  der  Gesichtshaut  (äussere  Nase, 
Lippe,  z.  B.  Lupus)  oder  des  Rachens; 

in  Folge  von  Necrose  und  Caries  der  unterliegenden  Knochen. 

2.  Constitutionelle  Verhältnisse  begünstigen  die  Entstehung  von  Nasen-* 
schleimhautgeschwüren,  erleichtern  die  Wirkungen  der  genannten  localen 
Ursachen  und  können  direct,  d.  h.  ohne  sonstige  örtliche  Einflüsse,  Nasen- 
geschwüre zur  Folge  haben.  Vornehmlich  sind  von  solchem  Einfluss  die 
constitutionelle  Syphilis,  die  scrophulöse  und  die  scorbutische  Constitu- 
tion; doch  scheint  jede  Art  von  dauernder  Constitutionsanomalie  den 
Uebergang  localer  Processe  in  Verschwärungen  zu  fordern. 

n.  Pathologie. 

A.  Fast  alle  Formen  beginnen  mit  der  einfachen  acuten  Coryza. 

Diese  selbst  kann  entweder  mit  örtlichen  Störungen  ihren  Anfang 
nehmen,  oder  von  mehr  oder  weniger  deutlichen  Erscheinungen  in  andern 
entfernten  oder  benachbarten  Organen  als  Vorboten  eingeleitet  %e\su 
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Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  zuerst  in  einer  meist  m 
massigen  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut  mit  Schwellung  und  Empiid- 
ung  von  Spannung,  Hize  und  Kizeln,  i¥oran  die  äussere  Nase  undnickl 
selten  deren  Nachbarschaft  participirt  und  wobei  bald  voUkoiuMM 
Trokenheit,  bald -sparsame  zähe  Secretion  besteht.  Früher  oderqdte 
nimmt  das  Secret  an  Menge  zu,  wird  sehr  dünnflüssig,  alsdann  dhoi 
ist,  obwohl  abgestossene  Epitheh'en  der  Nasenschleimbäut  ihm  be^ 
mischt  sind ,  farblos.  Weiter  ändert  sich  die  Secretion  in  Folge  nli- 
reicher  neuer  Zellenbildung,  wird  diker  und  bald  klumpig,  bald  eitrig. 

Diese  örtlichen  Erscheinungen  sind  in  fast  allen  Fällen  begleitet  ym 
mehr  oder  weniger  zahlreichen,  jedoch  meist  ungefährlichen  Phänomeiei 
und  Vorgängen  in  andren  Th eilen.   Sie  bestehen: 

in  Mitempfindungen,  vornehmlich  im  Gebiete  des  Trigeminus,  seltMr 
in  andern  Nerven; 

in  reflectirten  Bewegungen,  vornehmlich  Niesen,  welches  am  stirksta 
und  häufigsten  in  der  Periode  der  Trokenheit  und  der  beginnenda 
Secretion,  doch  zuweilen  episodisch  auch  noch  später  eintritt ; 

in  Zeichen  der  fast  immer  statthabenden,  wenn  auch  unerheblida 
Ausbreitung  auf  Nachbarorgane:  auf  die  Lippen,  die  Stirnhöhle,  & 
Mund-  und  Rachenschleimhaut; 

in  Erscheinungen  const itution eller  Affection,  meist  von  geringfugigoi 
Grade:  leichte  Fiebersymptome,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Ersckwep- 
ung  der  psychischen  Functionirung,  Verminderung  des  Appetits,  Han- 
niederschläge,  Anomalieen  der  Schweisssecretion. 

WeDn  direct  reizende  Substanzen  auf  die  Nasenschleimhaiit  eiDge'Vk'irkt  halo. 
80  pflegt  ohne  weiteres  eine  HyperSmic  mit  Schwellung  und  Trokenheit  derselbe! 
zu  entstehen,  die  sich  sofort  bald  durch  eine  verstärkte  Secretion  löst. 

In  nicht  seltenen  Fällen  geht  der  Coryza  eine  leichte  Affection  lu  den  Ntchb»- 
theilen,  eine  massige  Pharyngitis,  Aroygdalitis,  Laryngitis,  selbst  zuweilen  eise 
Bronchitis  einen  oder  wenige  Tage  voran  und  jene  Alfectionen  verschwinden  sofort 
entweder  mit  dem  Beginn  der  NäsenschleimhautalfBction,  so  dass  es  den  Aoscbfu 
einer  Wanderunc^  des  Krankheitsprocesses  hat,  oder  aber  sie  dauern  fort  öi 
compliciren  die  Coryza. 

In  den  meisten  andern  Fällen  gehen  den  Veränderungen  in  der  Schleimhtiit  & 
Echeinunjen  voran,  die  vom  Nervensystem  abhängen,  namentlich  zunächst  toi 
Trigeminus,  von  welchem  aus  die  Affection  weiterhin  auf  Gehirn,  besonders  Kleii- 
gehirn  und  auch  auf  Rakenmarksnerven  (Cervicobrachialplexus)  sich  ausbreitet 

Diese  Vorboten  sind  vorzüglich:  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Stiche  in  da 
Ohren,  reissende  und  schiessende  Schmerzen  auf  einer  Schläfe,  Stirnkopfwelu  iuü^ 
seitiges  Kopfweh,  oft  ausserordentlich  heftig  im  Anfange  des  Schnupfens  uod  ii 
kurzen  Paroxysmen  wie  bei  einer  Neuralgie  auftretend;  allgemeines  sehr  drOkmd« 
Uebelbefinden.  Frösteln,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  Mattigkeit;  oft  aacb  Schmenci 
in  entfernten  Theileu :  Schultern,  Schenkeln,  Druk  auf  der  BrusL  Oft  seht  aaA 
Lichtscheu,  Thränen,  Beissen  der  Augen  voran.  Diese  Erscheinungen  dauen  oft 
mehrere  Tage. 

Das  allgemeine  Unbehagen  und  die  vagen  Beschwerden  nehmen  zu,  es  stellt  nc^ 
sogar  zuweilen  ein  leichtes  Fieber  ein,  der  Appetit  verliert  sich  etwas  und  der 
Harn  zeigt  eine  Trübung  und  harnsaure  Niederschläge.  Der  Beginn  der  Ntsfft- 
affection  ist  häufig  durch  oft  wiederholtes  Niesen  bezeichnet,  an  welches  li^ 
selten  sogleich  die  übrige  Entwiklung  des  Processes  sich  anschliesst,  währesd  ii 
anderen  Fällen  der  Nasencatarrh  erst  Stunden  und  Tage  darauf  deutlich  bffiBBt. 
Die  Nase  erscheint  jezt  etwas  angeschwollen,  ihre  Höhle  zugleich  en<rer  uad  die 
sichtbare  Schleimhaut  etwas  geröthet,  und  nachdem  kurze  Zeit  die  '^dilfiokkia^ 
trokeo  war,  stellt  sich  eine  dünne,  zuweilen  zähe  Secretion  ein  unter  häufig  und 
ia  ParozYsmen  NiiedeiVLeYvten^eii  ^\^%«LU<ällea.  Die  Oberlippe  schwillt  an,  wird 
aI         «liiiich  eiodiil  und  die  V3«rMiYÄ%Vsi^\^>kft  "««i^^^  -b^^v  ^v»S«.^&i^fonde]i.  JW* 
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wird  durch  einen  mehrstflndigen  Schlaf,  z.  B.  während  der  Nacht,  der  Zustand  der 
B^hleimhaut  besser,  die  Secretion  erscheint  darnach  etwas  consistenter  und  spar- 
Miner,  aber  bald  nach  dem  Erwachen  kehren  die  Zufälle  wieder  zurflk. 

Meist  zeigen  sich  zugleich  die  benachbarten  Schleimhäute  afficirt:  Druk  in  der 
Stiroge^nd,  Ohrensausen,  einseitige  oder  beiderseitige  Schwerhörigkeit,  Schlingbe- 
■chwerden,  geschwächte  und  veränderte  Stimme,  Heiserkeit,  Husten,  bedeutende 
ficBrongen  der  Verdauung. 

Bei  reizbaren  Subjecten  und  Rindern  nehmen  dabei  die  allgemeinen  Beschwerden 
taaeerst  zu,  und  namentlich  kleine  Kinder  erscheinen  ernstlich  krank.  Sie  werden 
lOMent  unruhig,  ängstlich,  wimmern  viel,  athmen  rasch  und  beschwerlich  und 
•clireien  kläglich.  Der  Puls  wird  bei  solchen  oft  nicht  unbeträchtlich  beschleunigt 
«od  selbst  die  Körpertemperatur  wird  erhöht  Werden  sie  gesäugt,  so  nimmt,  so- 
bald sie  an  die  Brust  gehen,  die  Angst  und  Unruhe  zu;  sie  können  durch  die  ver- 
•lopfte  Nase  nicht  athmen  und  lassen  daher  die  Brust  wieder  fahren.  Hiedurch 
können  Säuglinge  leicht  zu  Grunde  geben:  der  Mangel  an  Nahrung  und  die  Auf- 
ftoguDg  erschöpft  sie  in  kurzer  Zeit.  Die  Grösse  der  Gefahr  hängt  hauptsächlich 
▼on  der  nattlrlichen  Enge  der  Nase ,  dem  Grade  der  Schwellung  und  der  Zähigkeit 
der  Secretion  ab  und  ist  um  so  grösser,  je  jflnger  das  Kind.  Erwachsene,  die  sehr 
ndibar  sind,  zeigen  zuweilen  schrekhafte  Träume,  selbst  Delirien. 

Selten  verschwindet  jezt  schon  die  Hyperämie,  ohne  dass  eine  stärkere  Secretion 
nachfolgt.  Es  geschieht  diess  nur  bei  sehr  leichten  Fällen,  oder  zuweilen  dann, 
wenn  der  Process  auf  andere  Schleimhäute  fortschreitet. 

Meist  wird  die  Secretion,  wenn  der  Process  nicht  (z.  B,  durch  Kälte)  gestört  wird, 
In'Karzem  reichlicher  und  zugleich  diker,  damit  nehmen  die  Beschwerden,  wiewohl 
nnter  Schwankungen,  allmäligab;  der  Kopf  wird  wieder  heller,  man  fohlt  sich  wohler, 
MQDterer.  Nachdem  einige  Tage  reichliche  Absonderung  stattgefunden  hatte  und  sie 
immer  diker  und  consistenter  wnrde,  verliert  sie  sich  allmälig  und  der  normale 
Zustand  stellt  sich  her.  Die  Dauer  der  ganzen  AiTection  ist,  wenn  keine  Störungen 
eintraten,  6—10  Tage,  um  so  Icflrzer,  je  schneller  und  vollständiger  die  Producten- 
bilduDg  eingetreten  ist. 

Der  Verlauf  der  einfachen,  acuten  Coryza  geschieht  zuweilen  mit  einer 
Biemlichen  Regelmässigkeit,  doch  meist  unter  manchen  Schwankungen 
and  mit  einer  grossen  Geneigtf^eit  zu  Recidiven. 

Ofl  beginnt  nach  offenbarer  Besserung  oder  auch  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
das  Niesen  aufs  Neue  und  die  ganze  Erkrankung  nimmt  wieder  das  Ansehen  an, 
wie  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  nur  dass  sie  meist  bei  einer  derartigen  Reciüive 
heftiger  wird,  als  zuerst. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  leichten  accessorischen  Coryzen  sind  ziemlich 
Ihnlich,  wie  bei  der  primären,  doch  erreichen  sie  selten,  wenn  nicht  weitere  Formen 
der  Erkrankung  in  der  Nasenhöhle  eintreten  (Pseudomembranen,  Pusteln,  (icschwOre 
11.  dergl.)f  den  Grad  der  Symptomenentwiklung,  der  bei  der  gemeinen  Coryza  ge- 
wöhnlich ist.  —  Diese  accessorischen  Coryzen  sind  häufig  ganz  bedeutungslos,  andere 
Male  dienen  sie  wegen  der  Regelmftssigkeit,  mit  der  sie  in  manchen  Krankheiten  vor- 
kommen (Masern),  als  diagnostisches  HOlfsmittel.  Bei  kleinen  Kindern,  selten  bei 
Erwachsenen  können  sie  auch  eine  lästige  Complication  darstellen.  Zuweilen  eud- 
llcli  scheinen  sie  auf  der  Höhe  anderer  schwerer  Krankheiten,  namentlich  Pneumo- 
aieen,  eintretend,  ein  günstiges  Ereigniss  zu  sein. 

Die  Ausgänge  der  einfachen  acuten  Coryza  sind: 

frühzeitige  Genesung,  meist  schon  nach  iprenigen  Tagen  und  vollständig 
eintretend; 

Uebergang  in  chronische  Affectionen; 

Fortschreiten  zu  heftiger,  örtlicher  Erkrankung,  was  selten  geschieht, 
wenn  nicht  die  Ursachen  den  Character  der  Infection  haben  oder  sonst 
sehr  nachtheilige  Verhältnisse  obwalten ; 

Ausdehnung  auf  weitere  Schleimhäute:  sehr  gewöhnlich,  doch  meist 
unbedenklich;  nur  bei  Kindern  oder  zuvor  kranken  Individuen  gefährlich; 

Tod,  selten  und  nur  bei  kleinen  Kindern. 

Die  gtinstige  Beendigung  der  AfTection  ist  so  sehr  die  Regel,  dass  h«v^ti4^t%  "^^sX^r 
dMilige  Verbiltnisse  obii^altea  mOssen,  venn  dieselbe  \eiQ\it\l  N««t^^ii  %^.   ^<Cm\ 
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Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  zuerst  in  einer  mdst  nir 
massigen  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut  mit  Schwellung  und  Empiad- 
ung  von  Spannung,  Hize  und  Kizeln,  i¥oran  die  äussere  Nase  und  nick 
selten  deren  Nachbarschaft  participirt  und  wobei  bald  voUkooiDaK 
Trokenheit,  bald -sparsame  zähe  Secretion  besteht  Früher  oderqiitar 
nimmt  das  Secret  an  Menge  zu,  wird  sehr  dünnflüssig,  alsdann  ükwd 
ist,  obwohl  abgestossene  Epithelien  der  Nasenschleiinhäut  ihm  be^ 
mischt  sind ,  farblos.  Weiter  ändert  sich  die  Secretion  in  Folge  aU> 
reicher  neuer  Zellenbildung,  wird  diker  und  bald  klumpige  bald  eitrig. 

Diese  örtlichen  Erscheinungen  sind  in  fast  allen  Fällen  begleitet  f« 
mehr  oder  weniger  zahlreichen,  jedoch  meist  ungefährlichen  Phlnomeiei 
und  Vorgängen  in  andren  Theilen.   Sie  bestehen: 

in  Mitempfindungen,  vornehmlich  im  Gebiete  des  Trigeminus,  seltw 
in  andern  Nerven; 

in  reflectirten  Bewegungen,  vornehmlich  Niesen,  welches  am  stirksta 
und  häufigsten  in  der  Periode  der  Trokenheit  und  der  beginnenda 
Secretion,  doch  zuweilen  episodisch  auch  noch  später  eintritt ; 

in  Zeichen  der  fast  immer  statthabenden,  wenn  auch  unerheblidei 
Ausbreitung  auf  Nachbarorgane:  auf  die  Lippen,  die  Stirnhöhle,  ir 
Mund-  und  Rachenschleimhaut; 

in  Erscheinungen  constitutioneller  AfTection,  meist  von  geringfugigoi 
Grade:  leichte  Fiebersymptome,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Erschwer- 
ung der  psychischen  Functionirung,  Verminderung  des  Appetits,  Han- 
niederschläge, Anomalieen  der  Schweisssecretion. 

Wenn  direct  rei/.ende  Substanzen  auf  die  Nasenschleiinhäut  einge'wirkt  bibn. 
80  pflegt  ohne  weiteres  eine  HyperSmie  mit  Schwellung  und  Trokenheit  deraelüt 
zu  entstehen,  die  sich  sofort  bald  durch  eine  verstärkte  Secretion  löst. 

In  nicht  seltenen  Fällen  geht  der  Coryza  eine  leichte  Affection  in  den  Ntchb»- 
theilen,  eine  massige  Pharyngitis,  Amygdalitis,  Laryngitis,  selbst  zuweilen  eiie 
Bronchitis  einen  oder  \venige  Tage  voran  und  jene  AfTectionen  verschwinden  8ofoit 
entweder  mit  dem  Beginn  der  NasenschleimhautalfBction,  so  dass  es  den  Aoschdi 
einer  Wanderung  des  Krankheitsprocesses  hat,  oder  aber  sie  dauern  fort  läd 
compliciren  die  Coryza. 

In  den  meisten  andern  Fällen  gehen  den  Veränderungen  in  der  Schleimhtut  fr 
Echeinunjen  voran,  die  vom  Nervensystem  abhängen,  namentlich  zunächst  tob 
Trigeminus,  von  welchem  aus  die  AfTection  weiterhin  auf  Gehirn,  besonders  Kleii- 
gehirn  und  auch  auf  Rökenmarksnerven  (Cervicobrachialplexus)  sich  ausbreitet 

Diese  Vorboten  sind  vorzüglich:  Eingenommenheit  des  Kopfs.  Stiche  in  dei 
Ohren,  reissende  und  schiessende  Schmerzen  auf  einer  Schläfe,  Stirnkopfweh,  lalb- 
seitiges  Kopfweh,  oft  ausserordentlich  heftig  im  Anfange  des  Schnupfens  aod  ii 
kurzen  Paroxysmen  wie  bei  einer  Neuralgie  auftretend;  allgemeines  sehr  drtlkeudes 
Uebelbefinden,  Frösteln,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  Mattigkeit;  oft  auch  Schmeizei 
in  entfernten  Theileu :  Schultern,  Schenkeln,  Druk  auf  der  Brust  Oft  ^eht  Mffc 
Lichtscheu,  Thränen,  Beissen  der  Augen  voran.  Diese  Erscheinungen  dauetn  oft 
mehrere  Tage. 

Das  allgemeine  Unbehagen  und  die  vagen  Beschwerden  nehmen  zu,  es  stellt  »ei 
sogar  zuweilen  ein  leichtes  Fieber  ein,  der  Appetit  verliert  sich  etwas  und  dft 
Harn  zeigt  eine  Trübung  und  harnsaure  Niederschläge.  Der  Beginn  der  Ntsei- 
affection  ist  häufig  durch  oft  wiederholtes  Niesen  bezeichnet,  an  welches  nickt 
selten  sogleich  die  übrige  Entwiklung  des  Processes  sich  anschliesst.  während  ii 
atideren  Fällen  der  Nasencatarrh  erst  Stunden  und  Tage  darauf  deutlich  begiw^ 
Die  Nase  erscheint  jezt  etwas  angeschwollen ,  ihre  Höhle  ziisleich  en«rer  und  die 
sichtbare  Schleimhaut  etwas  geröthet,  und  nachdem  kurze  Zeit  die 'Schlefml«* 
troken  war,  stellt  sich  eine  dünne,  zuweilen  zähe  Secretion  ein  unter  häufig  nod 
iD  Paroxysmen  wiedetkeYvieuÄ^w  ^ve^auCAllea.  Die  Oberlippe  schwillt  an,  *i'^ 
»berflächlich  eroditt  und  d\^  Vj^ixxcYvmii^i^V«  ^«^^^^  ^v^\.  i&ftV>2L  «m^fandeD.  Me^ 


C9Tj%h,  673 

«rird  durch  einen  mehrstflndigen  Schlaf,  z.  B.  während  der  Nacht,  der  Zustand  der 
S^leimhant  besser,  die  Secretion  erscheint  darnach  etwas  consistenter  und  spar- 
Muner,  aber  bald  nach  dem  Erwachen  kehren  die  Zufälle  wieder  zurOk. 

Meist  zeigen  sich  zugleich  die  benachbarten  Schleimhäute  afficirt:  Dnik  in  der 
Büroge^ndi  Ohrensausen,  einseitige  oder  beiderseitige  Schwerhörigkeit,  Schlingbe- 
Mhwerden,  geschwächte  und  veränderte  Stimme,  Heiserkeit,  Husten,  bedeutende 
BtOrangen  der  Verdauung. 

Bei  reizbaren  Subjecten  und  Rindern  nehmen  dabei  die  allgemeinen  Beschwerden 
Imsertt  zu,  und  namentlich  kleine  Kinder  erscheinen  ernstlich  krank.  Sie  werden 
loatergt  anruhig,  ängstlich,  wimmern  viel,  athmen  rasch  und  beschwerlich  und 
schreien  kläglich.  Der  Puls  wird  bei  solchen  oft  nicht  unbeträchtlich  beschleunigt 
iod  selbst  die  Körpertemperatur  wird  erhöht.  Werden  sie  gesäugt,  so  nimmt,  so- 
bald sie  an  die  Brust  gehen,  die  Angst  und  Unruhe  zu;  sie  können  durch  die  ver- 
ilopfte  Nase  nicht  athmen  und  lassen  daher  die  Brust  wieder  fahren.  Hiedurch 
kOanen  Säuglinge  leicht  zu  Grunde  geben :  der  Mangel  an  Nahrung  und  die  Auf- 
MBgQDg  erschöpft  sie  in  kurzer  Zeit.  Die  Grösse  der  Gefahr  hängt  hauptsächlich 
von  der  natUrl leben  Enge  der  Nase,  dem  Grade  der  Schwellung  und  der  Zähigkeit 
An  Secretion  ab  und  ist  um  so  grösser,  je  jünger  das  Kind.  Erwachsene,  die  sehr 
raiibar  sind,  zeigen  zuweilen  schrekhafte  Träume,  selbst  Delirien. 

Selten  verschwindet  jezt  schon  die  Hyperämie,  ohne  dass  eine  stärkere  Secretion 
■Achfolgt.  Es  geschieht  diess  nur  bei  sehr  leichten  Fällen,  oder  zuweilen  dann, 
«eoD  der  Process  auf  andere  Schleimhäute  fortschreitet. 

Jfeist  wird  die  Secretion,  wenn  der  Process  nicht  (z.  B.  durch  Kälte)  gestört  wird, 
iB'Kanem  reichlicher  und  zugleich  diker,  damit  nehmen  die  Beschwerden,  wiewohl 
■Bter  Schwankungen,  ällmäligab;  der  Kopf  wird  wieder  heller,  man  fühlt  sich  wohler, 
Monterer.  Nachdem  einige  Tage  reichliche  Absonderung  stattgefunden  hatte  und  sie 
tamer  diker  und  consistenter  wurde,  verliert  sie  sich  allmälig  und  der  normale 
ZoBtand  stellt  sich  her.  Die  Dauer  der  ganzen  AiTection  ist,  wenn  keine  Störungen 
eintraten,  6 --10  Tage,  um  so  kürzer,  je  schneller  und  vollständiger  die  Producten- 
Uldung  eingetreten  ist. 

Der  Verlauf  der  einfachen,  acuten  Coryza  geschieht  zuweilen  mit  einer 
■ieinlichen  Regelmässigkeit,  doch  meist  unter  manchen  Schwankungen 
und  mit  einer  grossen  Geneigtf^eit  zu  Recidiven. 

Oft  beginnt  nach  offenbarer  Besserung  oder  auch  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
dae  Nieten  aufs  Neue  und  die  ganze  Erkrankung  nimmt  wieder  das  Ansehen  an, 
wie  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  nur  dass  sie  meist  bei  einer  derartigen  Reciüive 
heftiger  wird,  als  zuerst. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  leichten  accessorischen  Coryzen  sind  ziemlich 
Ihnllch,  wie  bei  der  primären,  doch  erreichen  sie  selten,  wenn  nicht  weitere  Formen 
der  Erkrankung  in  der  Nasenhöhle  eintreten  (Pseudomembranen,  Pusteln,  (beschwöre 
lu  derg].),  den  Grad  der  Symptomenentwiklung,  der  bei  der  eemeiuen  Coryza  ge- 
irShnlich  ist.  —  Diese  accessorischen  Coryzen  sind  häufig  ganz  bedeutungslos,  andere 
Kaie  dienen  sie  wegen  der  Regelmässigkeit,  mit  der  sie  in  manchen  Krankheiten  vor- 
kommen (Masern),  als  diagnostisches  Holfsmittel.  Bei  kleinen  Kindern,  selten  bei 
Erwachsenen  können  sie  auch  eine  lästige  Complication  darstellen.  Zuweilen  eud- 
lieb  scheinen  sie  auf  der  Höhe  anderer  schwerer  Krankheiten,  namentlich  Pneumo- 
■ieen,  eintretend,  ein  günstiges  Ereigniss  zu  sein. 

Die  Ausgänge  der  einfachen  acuten  Coryza  sind: 

IrOhzeitige  Genesung,  meist  sclion  nach  iprenigen  Tagen  und  vollständig 
tilltretend; 

Uebergang  in  chronische  Affectionen; 

Fortschreiten  2u  heftiger,  örtlicher  Erkrankung,  was  selten  geschieht, 
wenn  nicht  die  Ursachen  den  Character  der  Infection  haben  oder  sonst 
sehr  nachtheilige  Verhältnisse  obwalten ; 

Ausdehnung  auf  weitere  Schleimhäute:  sehr  gewöhnlich,  doch  meist 
unbedenklich;  nur  bei  Kindern  oder  zuvor  kranken  Individuen  gefährlich; 

Tod,  selten  und  nur  bei  kleinen  Kindern. 

Die  gtinstige  Beendigung  der  Affection  ist  so  sehr  die  Begel,  dass  he«QVÄ«t\  "^vXkr 
heilige  Verhiltnisse  obwalteo  mOssen,  venn  dieselbe  \eiQ\it\l  N««i^^ii  %^.   ^^liCvnx 

WuDd§rUüh,  Pthol  o.  Th%np,    Bd.  III.  i^ 
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grobe  Ortliche  Insalte  können  zwar  eine  Verl&ngeroDg.der  Affecüon  md  Wieis- 
nolungen  von  Recidivon  zur  Folge  haben,  aber  nur  selten  und  unter  boimicn 
Umständen  die  endliche  Heilung  verhindern.  Die  leztere  wird  aber  schoiiafa 
Fällen  immer  länger  hinausgeschoben  und  schliesslich  auch  unTolUtändig.  im  welda 
durch  sehr  häufige  Wiederholungen  derselben  Erkrankung  die  Schleiinhavt  Mitil- 
cationen  erlitten  hat.  Eine  bestehende  Conslitutionserk rankung  verbiodeit  ods  «• 
Schwert  ebenfalls  die  Herstellung.  Besonders  aber  ist  diese  in  den  FUleo  ikkn 
erwarten ,  in  welchen  andere  locale  Processe  in  der  Nase  oder  ihrer  nldisiei  M- 
barschaft  fortwährend  den  Gatarrh  unterhalten r  so  dass  aus  der  ununteibnckMi 
Chronicität  des  Nasencatarrhs  dann  auf  verborgene  sonstige  Störungen  (UlcenliMa 
Polypen,  Caries  etc.)  geschlossen  werden  kann,  wenn  nicht  andere  Urtadbeifc 
Fortdauer  der  Affection  bekannt  sind. 

Eine  Ausdehnung  auf  andere  benachbarte  Schleimhäute  ist  äusserst  gevSUkk 
und  bleibt  selten  in  einem  Falle  aus ,  ist  aber  im  Allgemeinen  so  unerfaebtick,  kn 
die  AtTectionen  des  Rachens,  des  Larynx,  der  Bronchien  und  der  Lunge,  vcbm 
nach  einer  Coryza  entstanden  sind,  schon  wegen  dieser  Art  des  Beginns  fast  'mm 
mit  Recht  als  bedeutungslos  angeschen  werden  können.  Von  dieser  Ri^  wtät 
nur  das  kindliche  Alter  eine  Ausnahme,  und  am  meisten  das  fraheste:  bei  mHAb 
Individuen  erfolgt  nicht  nur  mit  einer  weit  grösseren  Raschheit  die  Ausbreitog  i^ 
andere  Theile.  sondern  die  in  dieser  entstehenden  Erkrankungen  sind  uch  t« 
einer  nicht  unbedeutenden  Gefahr  und  häufig  tödtlich. 

Die  Ausbreitungen  der  Coryzen  geschehen  im  Speciellen: 

in  die  Eustachische  Rühre,  welche  fast  immer  ergriffen  wird,  sobald  der  KM' 
catarrh  lebhaft  ist,  und  in  welcher  nicht  selten  der  Gatarrh  weit  Uneer  aiiUk,  ib 
in  der  Nasenhöhle  und  sogar  eine  massige,  dauernde  SchwerhQrigkeit  zarFilfe 
haben  kann; 

auf  die  hintere  Rachenhöhle :  es  entstehen  Anginen  und  Phary ngiten,  die  ako  9- 
wohnlich  von  kurzer  Dauer  sind; 

auf  Magen-  und  Darmschleimhaut ,  woselbst  aber  meist  eine  nur  höchst  alw- 
catarrhalische  Affection  entsteht; 

auf  den  Larynx  und  die  tieferen  Luftwege,  deren  Affectionen  den  Catank^ 
Nase  sehr  oft  lange  Oberdauern; 

auf  die  Kiefer-  und  Stirnhöhlen,  was  häufig  in  geringem,  aber  selten  in  bede«- 
eudem  Grade  geächieht: 

auf  die  Ausenschleimhaut,  m  eiche  meist  neben  mehr  oder  weniger  reichlicta 
Tbränenfluss  bei  der  Coryza  etwas  geröthet  ist,  auf  welcher  aber  anch  eine  kb- 
haftere  Blennorrhoe  entstehen  kann: 

auf  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  des  Antlizes,  jedoch  seltes  4ber 
Lippen-  und  Nasengegend  hinaus. 

B.  Intensivere  Formen  des  örtlichen  Processes  sind: 
1.  In  manchen  ausgedehnten  Epidemieen  von  Coryzen,  zuweilen  vA 
in  sporadischen  Fällen ,  finden  sich  bei  Einzelnen  höchst  intasft 
Steigerungen  der  Cor}za,  wobei  nicht  nur  die  Vorboten  schwerer sM 
und  länger  dauern,  sondern  die  dünnflüssige  Secretion  in  äusserst  cofSbiR 
Menge  und  mehrere  Tage  anhaltend  fast  in  einem  ununterbroctoo 
Flusse  ergossen  wird.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  in  s<Mei 
Fällen  gleichralls  beträchtlicher;  indessen  endet  die  Erkrankung  b^ 
immer  ohne  Hinzutreten  weiterer  localer  Störungen  in  die  Gesundheit 

Die  epidemischen  Coryzen  (Grippe)  sind  zuweilen  nicht  heftiger,  als  die  »pOT^- 
ischen  F&lle.  aber  in  mancheu,  zumal  in  ausgedehnten  Epidemieen  kommea  w^ 
nur  einzelne,  sondern  zahlreiche  Erkrankungen  vor,  bei  welchen  der  Nasencatin^ 
zu  einer  äusserst  heftigen  Intensität  sich  steigert,  mit  grosser  Hinftlligkeit  undr 
meiniglich  auch  mit  schwereren  und  zahlreicheren  weiteren  Affectionen  compliditi^ 
Dem  entsprechend  zögert  die  Herstellung,  zumal  bei  älteren  Subjecten« 

2.   In  Fällen  heftiger  traumatischer  Entzündung  ist  zuweflen  ^ 

Anschwellung  der  Sehleimhaut  und  der  unterliegenden  Gewebe  ungemeii 

heftig,  die  Röthe  der  innern  Nasenauskleidung  intensiv,   ins  BräanlidK 

und  selbst  Schwarze  übergehend  ^  auch  die  ganze  Umgebung  ist  h^per- 

Imisirt  und  jeder  DutcYigai^g  nqtiVimIV.  ^>ati^  ^\^^%ai^  ^sswinS^ch  g&aiMA^ 


GorjM.  675 

Die  iussere  Nase  namentlich  ist  durch  Spannung  gUnzend  und  gegen  die 
leiseste  BerOhrung  höchst  empfindlich.  Dieser  Zustand  ist  mit  heftiger 
Unruhe,  mit  lebhaftem  Fieber  und  zuweilen  mit  Somnolenz  verbunden. 
Es  entwikelt  sich  nach  einigen  Tagen  eine  reichliche  Eiterung  auf  der 
fichleimhaut,  welche  meist  nur  allmälig  sich  verliert  und  nach  längerer 
Eeit  stellenweise  tumorenartige  Wulstungen  der  Schleimhaut,  welche  den 
Kftsencanal  versperren,  vor  die  NasenöfTnung  vortreten  können  und  oft 
poch  lebhaft  gerSthet  sind,  hinterlassen. 

Vergleiche  einen  Ftll  dieser  Art  bei  Rilliet  u.  Barthez  I,  196. 

3.  Die  croupöse  Affection  der  Nasenschleimhaut  gibt  sich  dadurch 
ra  erkennen ,  dass  -  bald  nach  dem  Beginn  des  Processes  eine  gelbliche 
Becretion  von  fadem  oder  foetidem  Geruch  und  ichorösem  Aussehen  in 
Bissiger  oder  abundanter  Menge  bald  aus  einem,  bald  aus  beiden  Nasen- 
ISchem  ausfliesst  Im  Innern  der  Nase  bemerkt  man  die  pseudomembran- 
Bsen  Ablagerungen.  Die  Nase  selbst  ist  roth,  geschwollen,  wie  erysipel- 
atSs,  die  Respiration  laut,  beschwerlich  und  ängstlich.  Der  offenstehende 
Mond  lässt  Zahnfleisch,  Lippen  und  Zunge  bald  austroknen.  Die  übrigen 
Symptome  können  ebenso  von  den  Affectionen,  welche  die  Coryza  be- 

abhängen,  als  von  dieser:  und  die  Gefahr  geht  wohl  nur  bei  sehr 

Kindern  von  der  lezteren  aus. 


•Bei  Billard  Ftll  von  einem  neuntägigen  Kinde,  das  von  einer  pseudomembran- 
ösen Corvza  befallen  wurde  und  nach  dem  zehnten  Tage  starb,  ohne  bedeutende 
sonstige  Veründerungen  zu  zeigen  (504). 

Bretonneau  hat  gleichfalls  mehrere  Beobachtungen  dieser  Art;  Rilliet  und 
Barthez  einen  Fall  (Archives  g^nörales  C,  XII,  440)  etc. 

.  4.  Die  Bildung  von  Abscessen  unter  der  Nasenschleimhaut,  sowie 
die  Abscedirung  in  der  Nasenscheidewand  ist  eingeleitet  durch  eine  Ge- 
sehwulst, die  meist  unter  Schmerzen  wächst  und  schliesslich  mit  Entleer- 
«ng  von  Eiter  endet,  wonach  wegen  Consumtion  des  Knorpels  entweder 
eine  Communication  der  beiden  Nasenhöhlen,  oder  ein  Einsinken  der  Nase 
sarükbleibt. 

Die  Affection  beginnt  mit  ROthe,  Spannung,  Schmerzhaftigkeit  und  Vergrusserung 
4tf  ganzen  Nase.  Sofort  zeigt  sich  entweder  in  einem  Nasenloch,  oder  bei  Absced- 
irung in  der  Scheidewand  in  beiden  Nasenlöchern  eine  sich  schneller  oder  lang- 
MHier  vererOssernde  Geschwulst,  oft  klein  genug,  um  die  Luft  noch  daneben  pas- 
tifett  zu  lassen,  oft  so  gross,  dass  die  Naseuwege  vollkommen  geschlossen  sind, 
selbst  die  Naaenflflgel  nach  aussen  gedrakt  werden.  Die  Geschwulst  zeigt  später 
Flactuation  und  enthält  eine  seropurulente  Flflssigkeit ,  in  welcher  die  be- 
luichbarten  Knorpeltheile  der  Scheidewand  oder  äusseren  Nase   in  grosserem  oder 

engerem  Umfange  untergegangen  sind.  Die  Wandungen  der  Geschwulst  sind  bei 
I  Abscess  der  Scheidewand  ausser  von  der  Schleimhaut  der  Nase,  noch  zum 
Theil  von  der  flbrOsen  Membran,  welche  den  Knorpel  überzieht,  gebildet.  Die 
Sehmerzen  nehmen  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  zu,  welche  sich  tlbrigens 
bald  rasch,  bald  langsam  entwikelt.  In  lezterem  Falle  zeigt  sich  auf  der  äussern 
Hmot  der  Nase  zuweilen  eine  feinere  oder  grObere  Abschilferung.  Verwechselung  kann 
an  ehesten  mit  Polypen  der  Nase  geschehen,  besonders  wenn  die  Geschwulst  hoch 
oben  lizt.  Gelingt  es  nicht,  sich  von  der  Natur  der  Geschwulst  zu  Oberzeugen,  !>o 
kann  ein  explorativer  Kinstich  gemacht  werden. 

5.  Die  durch  Infection  hervorgerufenen  acuten  Entzündungen  der 
Nase  nehmen  im  Allgemeinen  einen  intensiveren  Verlauf. 

Bei  den  gonorrhoischen  NasensrhIeimhautentzOndungen,  welche  jedoch  ziem- 
lich selten  sind,  schwillt  die  Schleimhaut  beträchtlich  an,  eine  eitrige,  sehr  reich- 
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liehe  Exasudation  entwikelt  sich,  während  Nasenlöcher  und  Oberlippe  erodirtfoda 
und  die  äussere  Nase  mehr  oder  weniger  volaminös  wird.  Der  v erlauf  zieh  liel 
durch  Entstehung  von  YerschwäruDg  in  die  Länge. 

Der  primäre  Chancre  in  der  Nasenhöhle  unterscheidet  sich  nicht  wesenüklvi 
den  Formen  der  primären  syphilitischen  Affection  an  anderen  Stellen. 

Ueber  die  anderen  durch  Infection  entstandenen  acaten  NaaenentzOndiu^  mIc 
die  betreiTenden  constitutionellen  Krankheiten. 

C.  Die  chronischen  Formen  der  Nasenerkrankung  ithliessensidiii 
unmerklicher  Weise  an  die  acuten  an. 

1.  Der  chronische  Catarrh  kann  die  vordere  oder  hintere 5m* 
höhle,  oder  beide  zumal  afficiren  und  besteht  in  einer  chronischen  ^fpeh 
ämie  und  Schwellung  mit  permanenter  oder  unterbrochener  eito|p; 
schleimiger,  zuweilen  verkrustender  Secretion,  wodurch  eineVerö^ 
ung  der  Nasenwege  hergestellt  und  weitere  Störungen  (Neabildongoi  ^ 
Versch wärungen)  häufig  herbeigeführt  werden. 

Die   Nasenschleimhaut  wird   allmälig   bleibend  verdikt«  mtlrb  und  brflcbig, ii 
dasterer   Farbe.     Varicüse    kleine   Vencu    sind  auf  ihr  sichtbar  und  geiM  of 
stehen  einzelne  polypöse  Wucherungen  auf  ihr.    Die  Secretion  besteht  in  ««»•' 
igem,  meist  danncm  Schleim  und  wird  durch  recrudescirende  stärkere  ^yP^^jJ? 
von  Zeit  zn  Zeit  unterbrochen.   Sehr  häufig  zieht  sich  die  Affection  beim  Chnniv 
werden   iu  die  hintern  Theile    oder  ganz   in  die  Choanen    zurQk,  in  welcto* 
Secret  oft  zu  harten  grtlnlichen  Krusten  vertroknet  festsizt  nnd  bei  dcrDÄ*«"* 
ung  des  Rachens  auf  dessen  gcrötheter  und  mit  varicösen  Gefässchen  dnTcbM|V 
hinterer  Schleimhautfiäche  gesehen  werden  kann,  häufig  auch,   besondeit l^i^ 
oder  nach  anstrengenderem  Sprechen   in  grossen  Massen,    fiflssig,  balb^^o  ^ 
crustös   herausgeräuspert  wird.    Sehr  gerne   fängt  in  solchen  Fällen  ^^'^IP^ 
Larynx  an  mitzuleiden  nnd  es  wird  bei  jeder  vorabergehenden  leichten  VwaB*' 
merung  Sprechen  und  Schlingen  beschwerlich.    Bei  längerer  Dauer  dieses  l*''' 
treten  einige  Zeichen  allgemeinen  Uebelbefindens,  Mattigkeit,  FrOsteln,  Neiginfi'* 
Schwizen  ein  und  80  wird  er  oft  für  eine  anfangende  Halsschwiudsucht  angeseÜ»;' 
Seltener  stellt  sich  die  chronische  Coryza  als  reichlicher  Abfluss  einer  düumd^ 
igen ,  zeitweise  auch  wohl  eiterig  w^erdenden  Flüssigkeit  dar  (eigentliche  B\e*«** 
der  Nase,  Rhinorrhoe):  die  Nase  ist  dabei  gedunsen   und  wenn  eine  grosse Vflf 
Flüssigkeit  längere  Zeit  hindurch  entleert  wird,    kann  der  Kranke  geschwkhi* 
in  Marasmus  und  Hectik  versczt  werden. 

Der  chronische  Catarrh  der  Nasenschleimhaut  stellt  sich  bald  als  eine  perrnnfl 
Störung  mit  zeitweiligen  Exacerbationen  und  Besserungen  dar,  bald  als  eise^ 
sehr  kurzen  und  unvollkommenen  Intervallen  uoterbrocnene  Reihenfolge  mekrC 
weniger  schwerer,  mehr  oder  weniger  sich  verschleppender  Einzelatfectionen. 

Diese  Form  complicirt  überdem  in  sehr  vielen,  selbst  den  meisten  Fällci 
übrigen  Arten  chronischer  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  und  der  unterlie 
den  Theile. 

2.  Wucherungen  der  Schleimhaut,  sogenannte  Schleim-  oderBbi 
poIypen,  entstehen  zuweilen  in  der  Stille,  meist  in  Folge  und  ^vSki 
des  chronischen  Gatarrhes.    Sie  sind: 

entweder  einzelne  rundliche  oder  gestielte,  erbsen-  bis  taobeneign 
weisse  Vorwulstungen,  welche  von  der  Schleimhaut  überzogene, 
Flüssigkeit  getränkte  Bindegewebsmassen  darstellen ; 

oder  Gruppen  von  Wulstungen  und  Bukein  der  Schleimhaut,  i 
wohl  diffuse  Verdikungen  derselben. 

Beide  sind  einer  raschen,  vorübergehenden  oder  allmäligen  und 
haltend  vermehrten  Schwellung  fähig. 

.^  8ie  wirken  hauptsächlich  als  mechanisches  Hinderniss,  aber  aucb 
i^  sie  andere  chronische  Affectionen,  Catarrhe  und  VerschiK 
m. 
(eu  äi^  %m  &ißowl»si^%  l£As^daiv)2m^l^\!L. 
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Die  Geschwfire  der  Nasenschleimbaut  (Ozaena)  sizen  entweder  in 
ordereii  Theile  der  Nase  oder  in  den  Choanen. 
st  sind  die  Geschwüre  oberflächlich!,  haben  glatte,  selten  infiltrirte 
(f,  eine  längliche  öder  rundliche  Form,  erregen  nur  Kizel,  zuweilen 
n  sie  gar  keine  Empfindungen ,  selten  Schmerzen ,  dagegen  veran- 
sie  häufig  geringen  Erguss  von  Blut,  das  sich  dem  jauchigen  Aus- 
beimengt, können  auch  mit  Krusten  sich  bedeken,  vornehmlich  die 
wfire  der  Choanen.  Auch  ist  ihr  Secret  meist  stinkend,  belästigt 
ch  den  Kranken  und  kann  selbst  schon  in  die  Entfernung  die 
iphäre  verunreinigen. 

seltenem  Fällen  greifen  die  Geschwüre  in  die  Tiefe:  zumal  wenn 
rch  Syphilis,  Scropheln,  Lupus  oder  Carcinome  hervorgebracht  smd. 
!  haben  zerfressene ,  unregelmässige  Ränder,  erregen  häufiger 
TZ ,  bluten  stärker  und  erregen  noch  mehr  Gestank.  Auch  sie  be- 
sieh zuweilen  mit  Krusten,  unter  denen  das  Geschwür  weitere 
hritte  in  der  Tiefe  zu  machen  pflegt  Sie  können  das  Septum 
lohren,  die  Knochen  der  Nase  (Muscheln,  Nasenbein)  consumiren, 
ssere  Nase  durchbrechen  und  selbst  nach  Perforation  des  Gaumen- 
)es  in  die  Mundhöhle  fortschreiten  oder  die  Wirbel  angreifen, 
st  besteht  in  der  Nachbarschaft  des  Nasengeschwttrs  ein  mehr  oder 
6r  intensiver  Catarrh. 

Geschwflre  der  Nasenschleimbaut  sind  häufig  eine  Zeillang  vollkommen 
mlos.     Sie   kOnneo    in  anderen  FKIlen  erkannt  werden  an  folgenden  Symp- 

»ilen  sind  Geschware  sowohl  der  vorderen  Nasenhßhle,  als  auch  der  Cho- 
eitere  hinter  den  Gaumensegeln)  direct  sichtbar,  oder  doch  die  Krusten,  welche 
ieken  und  die  bei  dem  Versuche  der  Ablösung  ein  leichtes  Bluten  zur 
laben. 

eitriger  Aasfluss,  wenn  er  längere  Zeit  fortdauert  und  oft  mit  Blut  vermengt 
r  einen  stinkenden  Geruch  hat,  lisst  mit  Bestimmtheit,  ein  chronischer  Qbler 
aus  der  Nase  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Geschwflr  vermuthen. 
Jtende  Schmerzen   in  der  Nase .   zumal  wenn  sie  mit  einigem  Ausfluss  ver- 
sind, lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  Verschwirungen  vermuthen. 
n  diesen  Symptomen  sind  andere,  vieldeutbarere  vorhanden,  wie  Anschwell- 
r  Nase,  Verstopfung  derselben.  Veränderungen  der  Stimme. 
jetchwOre  in  den  Choanen  sind  hartnäkiger  und  büsartiger,  als  die  in  dem 
n  Theil  der  Nase.    Bei  allen  aber  liegt  die  Hauptgefahr  in  der  Ausbreitung 
ocesses   auf  benachbarte  Schleimhäute   und   Knochen,   zum  Theil  auch  auf 
•eren  Bedekungen. 

iwtlre,  welche  unter  der  Einwirkung  einer  Constitutionsanomalie  entstanden 
cropheln,  Syphilis),  oder  durch  eine  Ausbreitung  eines  lupösen  oder  car- 
I0aen  Processes  auf  die  Nasenschleimhaut  sich  gebildet  haben,  zeigen  häufig 
ie  glatten  Ränder  der  sonstigen  NasengeschwOre ,  sondern  tragen  mehr  oder 
r  den  Character  von  Ulcerationen ,  welche  durch  dieselben  Ursachen  an  an- 
Itellen,  namentlich  auch  an  der  äusseren  Haut  Zustandekommen, 

Geschwüre,  welche  langhaftende  Krusten  bilden,  sowie  diejenigen,  welche 
»ei  reinlichem  Verhalten  und  ohne  Micishandlung  eine  Neigung  zeigen,  auf  die 
n  sich  auszudehnen  oder  gar  die  äusseren  Nasentheile  zu  consumiren,  erregen 
m  Verdacht  einer  scrophulOsen  oder  syphilitischen  Constitutionserkrankung, 
je  nicht  die  Folge  der  Ausbreitung  eines  Lupus  auf  die  Nase  gewesen  sind, 
leibt,  wenn  der  Fall  in  einem  vorgeschrittenen  Zustande  zur  Beobachtung 
,  sehr  häufig  zweifelhaft,  ob  bei  einer  die  unterliegenden  Knochen  angreif- 
Verschwärung  in  der  Nase  die  Rnochenaffection  nicht  die  primäre  Störung 
Ie  Unterscheidung  der  scrophulOsen.  syphilitischen,  lupOsen  und  carcinomat- 
BichwOre  wird  vornehmlich  aus  den  Antecedentien,  sowie  aus  den  bereiten* 
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den  Umänderungen   der  Nachbaiiheile ,   entfernter  Theile    oder  der   Gestmmtcoo- 
stitution  festgestellt. 

Der  catarrhalische  Zustand  der  Nachbarschaft,  besonders  der  Ensfach'achen  Röhre, 
aber  auch  des  Pharynx,  macht  den  Kranken  hfiufig  mehr  Beschwerden,  als  die  Nasea- 
affection  und  zieht  oft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  und  veranlasst  erst  zar 
Untersuchung  der  Nasenpartie,  in  welcher  man  nicht  selten  ausgebreitete  Verscbwir- 
ungen  entdeken  kann,  die  sich  bis  dahin  dem  Kranken  durch  keine  aufidkade 
Erscheinungen  kund  gegeben  hatten. 

4.  Die  Stinknase  ist  bald  Symptom  einer  UlceratioTi,  bald  fBr  ack 
und  ohne  bemerkliche  anatomische  Veränderungen  bestehend  und  bestekt 
in  einem  mehr  oder  weniger  intensiven,  zuweilen  fast  nicht  zu  ertragenda 
üblen  Geruch,  weichen  sowohl  der  Kranke  an  sich  bemerkt,  ak  auch  & 
Umgebung  wahrnehmen  kann.  Es  hat  dieses  Phänomen  einen  chrtHi- 
ischen,  jedoch  häufig  unterbrochenen  Verlauf  oder  zeigt  wenigstens 
Schwankungen  in  der  Intensität. 

Der  wesentliche  Grund  des  stinkenden  Geruchs  aus  der  Naae  in  Fällen,  io  deaa 
keine  Uicerationen  bestehen,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Es  scheint  dieses  PhlaoBn 
ein  Analogen  der  stinkenden  localen  Schweisse  zu  sein. 

in.  Therapie. 

A.  Prophylactische  und  causale  Indicationen. 

1.  Tilgung  der  Disposition.  Kräftigung  der  Constitution ,  Abhiitog 
der  Empfindlichkeit  der  Haut  durch  kalte  Waschungen,  FIuss-  und  See- 
bäder, Verminderung  der  Empfindliehkeil  der  Nasenschlcimhaut  dunl 
Einziehen  von  kaltem  Wasser. 

2.  Vermeidung  der  Gelegenheitsursachen.  Warmes  Halten  der  FBsse 
bei  nasser  Witterung,  Vermeidung  rascher  Temperaturwechsel ,  Vermeid- 
ung der  Contagion. 

3.  Entfernung  vorhandener  veranlassender  und  unterhaltender  Ur- 
sachen: Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Nase,  Behandlung  der  Poly- 
pen, Vermeidung  des  Tabakschnupfens,  Herstellung  von  Fussschweissen 

Die  prophylactische  Therapie  hat  bei  einer  so  unbedeutenden  Affection,  ah 
die  Corvza  gemeiniglich  ist,  nur  unter  gewissen  Dmständen  einzutreten: 

bei  kleinen  Kindern,  Säuglingen,  weil  bei  ihnen  jede  Coryza  eine  nicht  oabe- 
deutende  Erkrankung  ist,  vor  der  sie  wo  mßglich  durch  Vermeidung  der  Geletes- 
heitsurHachen  (8rh<irfcr  Luft^  andre  Erkältungen,  Erhizungen,  Rauch,  Contagioo) 
geschflzt  werden  müssen; 

bei  Individuen,  welche  an  einer  so  erhöhten  Disposition  leiden,  dass  sie  fast  uih 
aufhörlich  von  frischen  Coryzen  geplagt  werden:  eine  sorgfältige  Venneidung  der 
Veranlassungen,  andererseits  Abhärtung  der  Cutis  und  der  Schleimhaut  mit  Vontdit 
vorgenommen,  ist  fflr  sie  eine  uothwendige  Prophylaxis; 

beim  Herrschen  von  epidemischer  Coryza  sind  besonders  schwächliche,  tubercal- 
öse,  reconvalescirende  Individuen  vor  Contagion  und  vor  allen  Veranlassungen  n 
Erkrankung  zu  hüten  und  ist  auch  für  andere  eine  grössere  Vorsicht,  als  in  sonst- 
igen Zeiten  räthlich. 

Die  Causaltherapie   hat  die  Aufgabe: 

in  acuten  Fällen  alles  zu  vermeiden,  was  die  Erkrankung  unterhalten,  Steigers 
oder  ihre  Ausbreitung  auf  weitere  Theile  befordern  kann; 

in  chronischen  Fällen  ist  sie  der  wesentlichste  Theil  der  Cur  und  von  der  uia- 
'sichtigen  und  möglichen  Durchführung  derselben  hängt  vornehmlich  der  Erfoü  der 
leztern  ab:  örtlich  unterhaltende  Störungen  und  Gewohnheiten,  Einflasse  der  Tfnh 
peratnr,  Feuchtigkeit  von  Wohnung  und  Clima,  unterdrflkte  Fuassch weisse,  cöd- 
stitutioDclle  Anomalieen  «lud  in  dieser  Beziehung  die  wesentlichsten  Angrilbpuiikt« 
des  Curplans. 
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B.  Behandlung  der  ausgebrocbenen  Affection. 

1.  Beim  Beginn  der  acaten  Erkrankung  ist  es  möglich,  dieselbe  zu 
.linterdrfiken.   Solche  Abortivmethoden  sind : 

I      Verstopfung  des  afjficirten  Nasenlochs  mit  einem  feinen  Schwämme ; 
'      Einführung  einer  fetten  Substanz  (Cacaobutter)  in  das  befallene  Nasen- 
lödi,  (mindert  wenigstens  die  Affection,  wenn  ihr  Ausbruch  auch  nicht 
gßju  verhindert  wird) ; 

'  die  örtliche  Anwendung  von  Adstringentien  (schwefelsaurem  Zink), 
'fieismitteln  (Riechen  an  Essigsäure)  und  Causticis  (Aezen  mit  HöUen- 
*8tein); 

^      heisse  Ueberschläge  über  die  Nase; 
*      eiskalte  Fussbäder  (bedenklich  I); 

Diaeta  sicca ; 

Hervorrufung  eines  starken  Schweisses  (besser  durch  ein  russisches 
i  Bad,  als  durch  Diaphoretica). 

Die  Abortivmcthodou  gegen  die  Coryza  sind  meist  nur  von  Einzelnen  vorge- 
•dilagen  und  ausgeübt  worden  und  haben  wohl  nirgends  allgemeine  Anwendung 
gefunden.  Sie  eignen  sich  nur  für  die  acute  Coryza  und  sind  dberdem  nicht  alle 
gefahrlos. 

Die  Anwendung  des  schwefelsauren  Zinks  emp6ehlt  Pretty  (Lond.  med.  Gaz. 
Joli  1849)  zu  Kinsprizungen  in  der  Dose  von  3  Gran  auf  1  Unze  Wasser,  nach  Um- 
■tlnden  in  zwei-  oder  mehrmaliger  Wiederholung.  Sie  dient  auch  dazu,  den  Ueber- 
gang  ins  chronische  Stadium  zu  verbaten. 

Saint  Martin  (Bull,  de  thdrap.  XXWllI.  409)  empfiehlt  10  Minuten  langsam  aus 
einem  Flftschrhen  Essigsäure  durch  die  Nase  cM'nzuathmen. 

Das  Aezen  mit  einer  HöllensteinlOsung  (gr.  v — x  auf  ^)  empfiehlt  Teissier  (Bull. 
<de  th^r.  XXV 111.  410).  Dasselbe  ist  vornehmlich  bei  virulenter  Coryza  angezeigt, 
in  welchem  Falle  auch  der  trokenc  Höllenstein  oder  ein  anderes  Causticum  ge- 
braucht werden  kann. 

Die  Diaeta  sicca  wurde  vornehmlich  von  Williams  (Cyclop.  of  pract.  med.  I) 
empfohlen:  ein  Laxans  wird  vorausgeschikt ;  daun  während  48  Stunden  nichts 
Flüssiges  und  nur  trokene  oder  ansefeuchteie  Nahrung  genossen;  zulezt  ist  ein 
Diaphoreticum  zu  geben.  Schon  nach  10  Stunden  schwillt  die  Schleimhaut  ab.  die 
Secretion  vermindert  8i<'h;  nach  24 — 30  Stunden  sind  alle  Schnupfensvmptome  ver- 
•chwooden,  die  aber  wiederkehren,  wenn  die  trokene  Diät  nicht  noch  am  zweiten 
Tage  fortgesezt  und  auch  am  dritten  der  Genuss  von  Flüssigkeit  nur  massig  er- 
laobt  wird. 

2.  Sofern  man  nicht  die  Absicht  hat,  die  Affection  im  Anfange  zu 
unterdrüken ,  oder  wenn  die  Entwiklung  derselben  schon  weiter  vorge- 
schritten ist,  so  hat  man  bei  acuter  Coryza  wesentlich  nur  exspectativ 
SU  verfahren,  bei  heftigen  Formen  durch  gelinde  Mittel  die  Spannung  und 
Hyperämie  zu  vermindern,  die  Absezung,  wenn  sie  stokt,  zu  befördern, 
wenn  sie  übermässig  ist,  zu  beschränken  und  gegen  einzelne  lästige  Zu- 
fUle  einzuschreiten. 

Id  den  meisten  Fällen  der  gewohnlichen  Coryza  ist  gar  keine  Therapie  nöthig. 
Erwachsene  sollen  tätlich  an  die  frische  Luft  gi^ien ,  unter  Vermeidung  der  Abend- 
lall  und  stärkerer  Winde,  sollen  massiges,  aber  warmes  Getränke  zu  sich  nehmen, 
sich  etwaa  wärmer  kleiden,  besonders  in  den  Fassen  und  auf  der  Brust  und  vor 
Durcbnässung  sich  hüten.  —  Hei  kleinen  Kindern  ist  etwas  grössere  Sorgfalt  n^thig. 
Sie  haben  im  Zimmer,  bei  Fieberbewegung  selbst  im  Bette  zu  bleiben  und  eine 
■trengere  Diät  zu  halten. 

Bei  heftigeren  AiTectionen  können  warme,  leicht  schweisstreibende  Getränke,  Diät, 
leicht  laxirendc  Mittel,  warme  Dämpfe  in  die  Na^e,  warmes  Verhalten  angewandt 
werden.  Bei  noch  heftigerer  oder  crouposer  Corvza,  sowie  bei  drohender  Absred- 
iniD|:  Blutegel  an  die  Nase  und  hinter  die  Ohren,  C«l\oi&«\^  V)>^«Vv\V^^\%^^^  \^ 
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EinreibnDgen,  oder  Einsprizung  von  Blei-  und  Zinksolation;  bei  nicbt  mebr  zu  rer- 
hütender  Absccdirung  warme  DSmpfe.  Bei  Bildung  von  Pseudomembranen  Einblueo 
von  Alaunpnlver  mit  Gummi,  Cauterisation;  bei  ausgebildetem  Abacesse  Eiosdch 
mit  nachherigem  Offenhalten  der  Eiterhöhle  oder  mit  Liegenlassen  eines  kleio€8 
Eiterbands. 

Ueberdem  ist  die  Lippe  bei  reichlichem  Abfluss  durch  eine  milde  Salbe  an  scbüxeo: 
gegen  sehr  heftige  Schmerzen  sind  narrotische  Einreibungen  (Belladonnaaalbe),  gegen 
Ansammlung  von  Secret  in  der  Highmorshöhlc  Dämpfe  in  die  Nase,  und  wenn  die 
Hohle  verschlossen  bleibt  und  die  ZnfUlIe  bedeutend  werden,  chirareische  Hilfe  an- 
zuwenden. Bei  Athroungsnoth  und  Unfähigkeit  zu  saugen  bei  Sia^lingen  rnnsi  d» 
Stillen  aufgegeben  oder  seltener  augewendet  werden  and  sind  die  Kinder  mit  Tbee, 
Zukerwasser  zu  ernähren. 

Die  Behandlung  der  accessorischen  acuten  Coryza  unterscheidet  aicb  in  nichts  voi 
der  primären ,  als  dass  man  bei  ihr  noch  strenger  sich  auf  exspectatives  Verluütei 
beschränken  muss  und  nur  durch  die  dringendsten  Umstände  an  EiDgriffeo  iber- 
gehen  darf. 

3.  Der  chronische  Nasencatarrh  verlangt,  wenn  er  durch  die  Besdt- 
igung  der  ursächlichen  und  unterhaltenden  Einflüsse  nicht  heilt: 

reizende  ortliche  Applicationen ; 
adstringirende  und  leicht  cauterisirende  Topica; 
ableitende  Mittel; 

den  innerlichen  Gebrauch  balsamischer  und  ähnlicher  Substanies, 
sowie  tonisch-adstringirender  Mittel. 

Von  reizenden  Applicationen  hat  man  besonders  bei  zähem  Schleime  Esiic- 
dämpfe,  ausserdem  balsamische  und  aromatische  Räucberungen ,  sowie  reizende 
Schnupfpulver  aus  ähnlichen  Substanzen  oder  auch  aus  Queksilberprlpantea  is 
Anwendung  gebracht,  ferner  durch  Höllensteinlösungen,  SublimatlGsungen,  sdlh»! 
durch  mineralische  Säuren  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  umzuändern  getii^ 
oder  durch  adstringirende  Mittel,  die  Zinksolution,  auf  Verminderung  der  Secreti« 
hingewirkt.  —  Die  Anwendung  aller  dieser  Mittel  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  e^ 
laubt  und  sollte  auf  die  hartnäkigsten  Fälle  beschränkt  bleiben. 

Von  Vortheil  ist  ferner  der  örtliche  Gebrauch  von  kaltem  Wasser,  welches  in  die 
Nase  eingezogen  und  möglichst  lange  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  gelassen 
wird,  durch  welches  jedoch  nur  bei  häufiger  und  methodischer  Anwendung  ein  Er- 
folg erzielt  werden  kann. 

Als  ableitende  Mittel  hat  man  bei  sehr  chronischer  Coryza  Kaumittel  in  manchet 
Fällen  nüzlich  gefunden.  Ferner  wurden  Reizungen  der  Haut  durch  Einreiboogen 
aromatischer  Substanzen  in  die  Stirngegend,  durch  Senfteige ^  ßlasenpflaster.  Foa- 
tanellen  versucht.  Seebäder,  sowie  der  fortgesezte  Gebrauch  von  Dampfbädern  sind 
gleichfalls  oft  nüzlich.  Methodisches  Laxiren,  zumal  die  Anwendung  von  laxirendei 
Mineralwässern  igt  in  vielen  Fällen  wirksam. 

Die  NOzlicbkeit  des  Copaivabalsams.  der  Cubeben  und  anderer  ähnlicher  Mittd 
bei  chronischen  Blennorrhoeen  haben  deren  Anwendung  auch  in  Fällen  hartnlkiger 
Nasenblenuorrhoe  veranlasst,  ^'ach  Black  soll  die  Verbindung  von  Cubeben  (zu  10 
Theilen)  und  von  kohlensaurem  Eisen  (zu  I  Theil)  eine  hartnäkige  Nasenblennorrhoe 
gestillt  haben.  Auch  die  salinischen  Mittel,  namentlich  die  salzhaltigen  Säuerling 
und  Eisensäuerlinge  können  mit  Vortheil  angewandt  werden. 

4.  Die  Wucherungen  der  Schleimhaut  weichen  selten  einem 
adstringirenden  Verfahren ,  sondern  bedürfen  die  Cauterisation  oder  die 
operative  Entfernung. 

Nur  im  Anfange  ist  gegen  die  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaat  znweil» 
von  einem  energisch  adstringirenden  Verfahren,  namentlich  von  Einsprizungen  d« 
Zinksolation,  des  Alauns,  eine  radicale  Herstellung  zu  erwarten.  Dagegen  sind  diese 
Mittel  auch  bei  ausgebildeteren  Wucherungen  insofern  nüzlich,  als  aie  wenigsteos 
die  begleitenden  Catarrhe  massigen  und  vorübergehend  durch  ihre  adstringirende 
Wirkung  den  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  erleichtern. 

5.  Die  Ulcerationen  in  der  Nasenhöhle  können 

isuerat  in  der  Art  eines  chronischen  Catarrhs  behandelt  werden; 
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wenn  sie  nicht  heilen,  so  werden  stärkere  Adstringentia  und  Aezmittel 
angewandt. 

Die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln,  die  gegen  bestimmte  be- 
stehende Constitutionsanomalieen  gerichtet  sind,  oder  mit  Jod,  Brom, 
Holztränken  unterstüzt  wesentlich  die  Cur. 

Die  NaseDSchleimhautgeschwOre  kÖDneD  nor  dann  zu  grandlicher  Heilung  gebracht 
werden,  wenn  die  Ursachen,  durch  die  sie  initcrhalten  sind,  beseitigt  oder  doch 
ermässigt  werden.  Die  Ortliche  Behandlung  hat  sich  im  Anfang  und  in  leichten 
FUlen  auf  Reinlichkeit  und  milde  Mittel  (Salben,  Einsprizungen)  zu  beschränken. 
Eis  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  das  Schneuzen  unterbleibt  oder  mit  Vorsicht 
g;eichieht,  dass  Krusten,  die  sich  bildeten,  nicht  gewaltsam  weggerissen  werden.  Am 
besten  werden  solche  durch  laue  Dämpfe  erweicht  und  losgelOst  und  die  wunde  Stelle 
darauf  mit  einer  milden  Salbe  bedekt.  Heilt  unter  dieser  Behandlung  das  Geschwür 
Dicht,  so  mOssen  adstringirende  Mittel,  Blei,  Zink,  Kupfersalze,  Sublimatsolutionen, 
Eachenrindendccoct  und  Aehnliches  Ortlich  applicirt  werden.  Auch  Räucherungen 
mit  balsamischen  Mitteln:  Myrrhen,  Styrax  sind  oft  vortheilhaft.  Bei  hartnäkigen 
oder  von  vornherein  bOsurtigen  Ulrerationen  ist  die  Geschwürsfläche  mit  dem 
Causticum  zu  zerstören,  wozu  am  besten  sich  der  Hollenstein  eignet.  Bei  Ge- 
schworen, deren  Ursachen  unbekannt  sind  und  die  dessenungeachtet  bei  einer  Ort- 
lichen Behandlung  nicht  weichen  wollen,  ist  oft  eine  fortgesezte  Behandlung  mit 
Jodkalium  oder  mit  anderen  allgemein  wirkenden  Mitteln  vortheilhaft. 

6.   Gegen  die  Punaisie,  mag  sie  für  sich  allein  bestehen  oder  ein 
Sjrmptom  des  chronischen  Catarrhs  und  der  Verschwärung  sein,  sind : 
adstringirende  Einsprizungen,  Chlorkalk,  Kreosotwasser  anzuwenden; 
wohlriechende  und  reizende  Schnupfmittel  zu  versuchen. 

Gegen  die  Punaisie  hat  man  zahlreiche  Mittel  empfohlen,  unter  denen  namentlich 
die  Chlorkalkflassigkeit  (1  Theil  auf  6  Theile  Wasser),  oder  nach  Detmold  das 
Ratanhiadecoct,  ferner  die  Trousseau'sche  Mischung  (Calomel  *\}f  Hydr.  praecip.  rubr. 

§r.  xii ,  Sacch.  T^)  als  Schnupfmittel  namhaft  zu  machen  sind.  —  Sehr  oft  ist  jedoch 
arch  ein  constitutionelles  Verfahren  am  Besten  auf  die  Punaisie  zu  wirken. 


C.    HÄMORRHAGIEEN,  N ASENBLUTÜNGEN ,   EPISTAXIS. 

Daa  Nasenbluten  hat  zu  allen  Zeiten  die  Auftaierksamkeit  auf  sich  gezogen ;  allein 
dorch  die  Categorieen  des  critischen  und  s)|mptomatischen,  des  activen  und  passiven 
Nasenblutens  hat  man,  wenn  auch  immerhin  ein  theilweise  richtiger  GcdanKe  jenen 
Unterscheidungen  zu  Grunde  lag,  in  frflhern  Zeiten  und  zum  Theil  auch  jezt  noch 
den  Nuzen  der  Beobachtungen  wieder  grossenthcils  aufgehoben.  Die  Literatur  der 
Epistaxis  ist  höchst  ausgedehnt.  Mehr  oder  weniger  gute  Darstellungen  der  That- 
Mchen  finden  sich  allerorten.  Eine  der  gründlichsten  ist  die  von  Gendrin  (Trait6 
Philosoph,  de  m^d^c.  prat  1838.  I.  p.  113—136). 

I.   Aetiologie. 

Nasenblutungen  kommen  in  jedem  Alter  vor,  sind  am  häufigsten  im 
sp&teren  kindlichen  und  im  erwachsenen  jugendlichen,  selten,  aber  durch 
Gefahr  bedeutend  im  frOheren  Kindesalter  und  im  Greisenalter. 

Die  Nasenblutung  kann  eintreten: 

als  primäre  Epistaxis  ohne  weitere  Störungen,  von  denen  sie  abhängt; 

als  symptomatische  bei  Entzündungen  und  Verschwärungen  der 
Nasenschleimhaut ; 

als  accessorische,  secundäre  und  complicirende  bei  Kopfcongestionen 
und  bei  Constitutionskrankbeiten  mit  bämonbagiscber  Diatbese« 
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Die  Hämorrhagie  aus  der  Nase  kann  bedingt  sein : 
durch  traumatische  Eröffnung  von  Gapillargefässen ; 
durch  Stasen  in  den  Capillarien,  wodurch  Gefässc  bersten; 
durch  habituelle  oder  erworbene  Zartheit,  Mürbheit,  Brüchigkeit  der 
GefSsse ; 

durch  zerstörende  Processe  auf  der  Nasenschleimhaut. 

Diese  verschiedenen  Verhältnisse  kOnnen  auf  die  mannigfaltigste  Weise  realinit 
Verden  und  nicht  selten  bewirkt  eine  äussere  Veranlassung  oder  eine  causale  Ano- 
malie auf  verschiedenen  Wegen  und  aus  mehreren  Gründen  lumal  das  Aastrelea 
von  Blut  aus  den  Gefäesen  der  Nasenschleimhaut  Hyperämie  der  Schleimhaut,  die 
entweder  ganz  Ortlich  ist  oder  und  Öfter  zugleich  mit  BlutüberfOllang  des  puuei 
Kopfs  zusammenfällt,  kann  allein  oder  neben  andern  Ursachen  Nasenbluten  bedingea. 
Die  Ortliche  beschränkte  Hyperämie  geht  zuweilen  einem  heftigen  Scbnnpfen  voraa; 
die  mit  Kopfcongestion  kommt  vor  bei  Erhizung,  fieberhafter  Aufregung,  bei  Heix- 
krankheiten ,  bei  stokendem  Menstruations-  und  Hämorrhoidalflnase ,  bei  allgemeiner 
Plethora. 

Ein  übermässig  zarter  Bau  der  Schleimhaut  begünstigt  das  Reissen  der  Blutge- 
fässe. In  dieser  Weise  wird  das  Nasenbluten  habituell  und  kehrt  mehr  oder  wen^ 
häufig  bei  besonderen  Veranlassungen  oder  ohne  solche  wieder.  So  bei  manchei 
zartorganisirten  Individuen,  namentlich  Kindern,  am  häufigsten  gegen  die  Zeit  der 
Pubertät  hin ;  es  kommt  in  solcher  Art  in  manchen  Familien  auch  hereditär  TOt 
—  Dieses  Nasenbluten  ist  zwar  noch  kein  Zeichen  von  Krankheit,  wohl  aber  vot 
einer  gewissen  Schwächlichkeit,  und  leicht  werden  die  daran  leidenden  Kinder  soo- 
phuIOs  und  tuberculOs.  —  Um  so  mehr  entsteht  bei  solcher  Disposition  Nasenbliitefl. 
sobald  allgemeine  Plethora  oder  Gehimcongestion  vorhanden  ist. 

Verschwärung  und  schwammige  Wucherungen  in  der  Nase:  Ulcerationen  der 
Nasenschleimhaut,  Caries  der  Knochen,  Polypen,  Carcinome  der  Nasenhöhle  habea 
blutigen  Erguss  als  gemeinschaftliches  Symptom. 

Erschlaffung  der  Schleimhaut  ist  eine,  jedoch  etwas  zweifelhafte  Aetiologie  der 
Epistaxis.  Oefteres  Nasenbluten  aus  Ursacnen,  die  nicht  im  Bau  der  Schleimhaat 
lagen ,  disponirt  an  sich  zulezt  diese  in  hohem  Grade  zu  wiederhoUer  und  habit- 
ueller Epistaxis.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  solchen  Fällen  erachlaffi,  welk 
und  ihre  Gefässe  werden  wie  varicös.  Das  Eintreten  dos  Nasenblutena  auf  hohen 
Bergen  und  bei  niederem  Barometerstand  muss  ebenfalls  durch  das  Mittel  eines 
verminderten  Widerstands  der  Gewebe  gegen  den  Blutdnik  erklärt  werden.  Bei 
Greisen  und  Andern  zeigt  sich  das  Nasenbluten  besonders  im  Frühjahr  and 
SpKtjahr,  zur  Zeit  der  nassen  Witterung  und  der  häufigen  Wechsel  im  Barometer 
stand.  Vgl.  Fr.  Hoff  mann  (Op.  omnia  ed.  GenevcKis  1748.  Medic.  n- 
tional.  systema  t.  IV.  p.  II.  Sect.  1,  cap.  1.  §.  7.  p.  197).  Rieh.  Mead  (Imperimn 
solis  ac  lunae  in  corpora  humana  in :  Opera  omnia  ed.  3.  1748.  Tom.  1.  Fall  von 
gleichzeitigem  Eintreten  von  Blutungen  hei  mehreren  Menschen  bei  ungewöhnlichen 
Sinken  des  Barometers). 

In  Folge  von  Veränderungen  des  Blutes,  besonders  von  Verminderui^  des  Faier 
Stoffgehalts,  werden  Nasenblutungen  im  typhösen  Fieber,  in  pemiciOsen  Fiebern  jeder 
Art,  bei  septischen  Entzündungen,  bei  Scorbut,  bei  Cachexie  aus  Degeneration  der 
Milz,  bei  Peliosis  herbeigeführt.  Die  Epistaxis  ist  bei  manchen  dieser  Krankheiten 
so  constant,  dass  sie  mit  zu  den  characteristischen  Symptomen  gerechnet  wird 
(Typhus).  Meist  ist  bei  Blutverändetung  das  Nasenbluten  profus,  kehrt  leicht  wieder, 
und  wenn  es  auch  oft  ffir  den  Augenblik  den  Kopf  erleichtert,  so  verschlimmert  es 
doch,  sobald  es  nur  einigermaassen  heftig  oder  häufig  eintritt,  den  allgemeinen  Zu- 
stand gewöhnlich. 

Es  ist  zweifelhaft,  was  hicbei  der  nächste  Grund  der  Blutung  ist :  ob  BegtLnstigoni 
von  localer  Blutanhäufung  in  den  Geftissen  durch  die  Minderung  des  Faserstoffs*  oJ> 
eine  vortlbergeheude  BrOchigkeit  der  Gefässe.  —  Hieran  schlieasen  sich  die  häuägeo 
Naseoblutungen  bei  Anämischen,  Leukämischen,  bei  Hämorrhophilen»  bei  jeder  trans- 
itorischen  oder  anhaltenden  hämorrhagischen  Diathese.  Es  schliessen  sich  hieran 
ferner  die  Fälle  von  Nasenhämorrhagieen ,  wie  sie  in  cumulirter  oder  epidemischer 
Weise  durch  Ursachen,  welche  nicht  näher  bekannt  sind ,  beobachtet  wurden.  Eine 
sehr  verbreitete  und  mörderische  Epidemie  von  Nasenbluten,  bei  welcher  der  Tod 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  eintrat,  soll  nach  Morgagni  (de  sedibns  lib.  I- 
J^pisU  14.  §.  25)  in  BUuneuxxu^^xsAAdiola  geherrscht  haben.   Von  intennittireader, 
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Qoter  dem  Einfluss  von  SumpftniaBma  entotandeoer  Epistaxis  hat  man  mehrere  Bei- 
spiele. Vgl.  fiisenmann  (die  Krankheitsfamilie  Typosis  1839.  p.  615,  woselbst 
weitere  Literatur  angegeben  ist). 

IL   Pathologie. 

Leichten  Nasenblutungen  meist  und  oft  auch  schweren  gehen  keine 
Vorläufer  voran. 

Das  Nasenbluten  erfolgt  oft  plözlich  und  ganz  unerwartet,  in  der  Ruhe 
wie  während  der  Thätigkeit,  im  wachen  wie  im  schlafenden  und  krank- 
haft bewusstlosen  Zustand.  —  Sind  Vorboten  vorhanden,  so  sind  es  die 
des  Gefühls  von  Völle,  Hize  und  Kizel  in  der  Nase,  von  BlutaberfUUung 
im  Kopf:  (daher  Kopfweh.  Sausen  in  den  Ohren,  stärkeres  Pulsiren  der 
Kopfarterien,  injicirtc  Augen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  wohl  auch 
Betäubung),  Fieber  (Temperaturerhöhung  des  Körpers  und  Puiscelerität). 
Die  Vorboten  dauern  selten  Über  zwei  bis  drei  Tage ,  oft  gehen  sie  nur 
wenige  Stunden  der  Blutung  voran. 

Die  frohere  Semiotik  hat  auf  das  Eintreten  eines  wellenförmigen«  hflpfenden  oder 
doppelsch lägigen  Pulses  als  Vorzeichen  einer  Nasenblutung  einen  besondern  Werth 
|;elegt  und  sogar  aus  der  Seite,  auf  welcher  derselbe  wahrzunehmen  sei,  das  Nasen- 
loch, aus  dem  die  Blutung  erfolgen  soll,  prognosticircn  wollen. 

Die  Blutung  selbst  findet  gewöhnlich  nur  aus  einem  Nasenloch  statt, 
bald  als  Beimischung  zu  andern  Educten,  bald  tropfenweise,  bald  ström- 
end, bald  in  anhaltender  Weise  während  einiger  Minuten  bis  Stunden, 
bald  unterbrochen  und  in  mehr  oder  weniger  häufigen  Wiederholungen. 
Die  Quantität  von  Blut,  die  dabei  verloren  geht,  kann  sich  bis  auf 
mehrere  Pfunde  belaufen.  Das  Blut  fliesst  nach  Aussen  oder  durch  die 
Choanen  in  den  Pharynx.  Zuweilen  kann  es  auch  in  der  Nase  gerinnen 
und  in  Klumpen  zurükbleiben  und  so  das  Ausfliessen  weiteren  Blutes 
verhindern.  Damit  wird  die  Blutung  entweder  gestillt  oder  fliesst  weit- 
eres Blut  nach  hinten  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx.  Meist  kehrt 
die  durch  Klumpenbildung  gestillte  Blutung  in  Kurzem  wieder,  wenn 
durch  Bewegungen ,  Niesen  oder  schon  in  Folge  des  Athmens  durch  die 
Nase  der  Klumpen  lokerer  wird. 

■  Fille  von  ausserordentlicher  Menge  des  entleerten  Blutes  bei  Epistaxis  (nach 
wid  nach  bis  zu  75  [•]  Pfund)  sind  zusammengestellt  von  J.  Mason  Good 
(Study  oi  medicine.  4.  cd.  Vol.  II.  p.  447).  —  Als  Beimischung  findet  sich 
das  Blut  aus  der  Nase  neben  ausgeschneuztem  Schleim ,  Eiter  oder  abtriufelnd 
mit  solchem  oder  in  Sputis ,  in  denen  es  an  der  oberflfirhiichen  Zumischung 
rother  oder  schwarzer,  massig  reichlicher,  aber  nicht  streifiger  ßlutmassea  er- 
kaoDt  wird. 

Bei  horizontaler  Lage  kann  das  Blut  leicht  nach  hinten  unbemerkt  abfliessen,  ver- 
ftchlukt  und  wieder  ausgebrochen  werden.  Auch  in  den  Lar^nx  kOnnen  einige 
Tropfen  gerathen  und  dadurch  zum  Husten  reizen.  Das  unbemerkte  Abfliessen  ge- 
■clueht  um  so  eher  bei  schweren  Fiebern  oder  sonstigen  Zuständen  von  Betäubung, 
ond  die  Gefahr  einer  Verblutung  ist  dabei  nicht  gering.  Dasselbe  findet  statt  bei 
Nasenblutungen,  die  während  des  Schlafs  eintreten. 

Die  Daoer  der  Blutung  ist  meist  nur  von  einigen  Minuten,  selten  Ober  1  oder  2 
Stunden.  Gendrin  (Trait<^  phil.  de  m<^d.  nrat.  1.  115)  sah  eine  Epistaxis  24  Stunden 
ununterbrochen  fortdauern.  In  den  Enh.  Natur,  curios.  (Der.  1.  Ann.  Hl  Obs.  243) 
wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  das  Nasennluten  6  Wochen  ohne  Unterbrechung  fortge- 
dauert haben  soll. 

HabitueUes  Nasenbluten  kann  mit  kürzeren  oder  \äii^<(T«ii  V'TkX^\>\^5^>x&^^^  ^^^^^^ 
viele  Jafair  gich  entrekea. 
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Beim  Zurfikbleiben  und  Ungecen  Haften  eines  BlnUchoHs  in  der  Nase  entsteht 
sehr  häufig  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Coryza,  zuweilen  selbst  eine  Versdiwirung. 

Die  Nasenblutung  ist  gewöhnlich  ein  belangloses  Ereigniss  und  er- 
leichtert selbst  früher  vorhandene  Beschwerden.  Sie  wird  nur  nachtheilig 
und  selbst  gefährlich: 

durch  den  Blutverlust  bei  sehr  copioser  Hämorrhagie,  häufiger  Wieder^ 
holung  derselben  oder  zuvor  bestehender  Schwächlichkeit  und  Blutleere 
des  Individuums ; 

durch  Eindringen  des  Bluts  in  den  Larynx  und  die  unteren  Luftwege; 

durch  Abfliessen  des  Bluts  in  den  Oesophagus  und  Magen. 

Zufolge  des  Blutverlusts  können  die  Symptome  der  Anämie  eintreten:  Bliue, 
Kaltwerden,  Schliche,  kleiner  Puls,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Schwindelt 
Unmacht  und  Betäubung.  Die  Anämie  kann  acut  bei  schnellem  profusem  Verloste, 
oder  chronisch  durch  immer  wiederkehrende  Verluste  entstehen  und  die  Kraokn 
bis  zum  äussersten  Grade  des  habituellen  Marasmus  bringen.  —  Die  Gefahr  der 
Anämie  ist  ungleich  grösser,  wenn  das  Blut  schon  zuvor  verändert  und  faserstoffaim 
war.  Die  Adynamie,  welche  in  solchen  Krankheiten  constant  ist,  steigert  sich  durch 
einen  etwas  bedeutenderen  Blutverlust  zu  einem  gefährlichen  Grade.  —  Bintreteode 
Anämie  bei  massigem  Ausfliessen  von  Blut  aus  den  Nasenlöchern  tnuas  zu  einer 
Untersuchung  der  hintern  Kachentheile  auffordern,  damit  man  sieb  tiberzeuge,  ob 
nicht  Blut  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx  sich  ergiesse. 

Durch  Eindringen  des  Bluts  in  den  Larynx  entsteht  Husten,  bei  grosserer  Meo^ 
Beklemmung  auf  der  Brust,  Athmungsbescnwerde  und  Aushusten  des  Bluts. 

Durch  Eindringen  des  Bluts  in  den  Pharynx,  Oesophagus  und  Macen  entsteht  ein 
GefOhl  von  Schwere  und  Druk  in  der  Maeengegend  mit  stlsslichem  Geschmak, 
grosser  Uebelkeit  und  zuweilen  ungemeiner  Ermattung.  Das  Blut  wird  entweder 
durch  Erbrechen  als  bräunliche,  schwärzliche  Massen  ausgeworfen  oder  mit  ebea 
solcher  Farbe  ein  bis  mehrere  Tage  später  durch  den  Stuhil  entfernt. 

Um  die  Diagnose  zu  machen,  dass  das  Blut  aus  der  Nase  und  nicht  aus  den  Lnft- 
wesen  oder  dem  Magen  kommt,  genügt  zuweilen  eine  genaue  Inspection  der  Nase 
und  der  Kachentheile ;  oder  lasse  man  den  Kranken  den  Kopf  stark  nach  vom 
beugen,  wobei  der  Ausfluss  aus  der  Nase,  wenn  sie  nicht  durch  Gerinnsel  oder  Ge- 
schwQlste  verstopft  ist,  sich  wieder  herstellen  muss. 

In  den  meisten  Fällen  hört  das  Nasenbluten  auf,  indem  die  blutenden  Gef3Use  mit 
einem  FaserstofTgerinnsel  genügend  verstopft  werden  und  sich  zusammenziehen,  okae 
dass  weitere  üble  Zufälle  eintreten.  Im  Gegentheil  fühlt  sich  der  Kopf  nach  den- 
selbeu  erleichtert,  das  Gefahl  von  Schwere  und  Eingenommenheit  ist  verschwundea. 
Auch  andere  AiTectionen  (Pneumonie  u.  dergl.)  gestalten  sich  oft  nach  der  Epistaxu 
gtlnstiger.  Ein  solcher  günstiger  Ausgang  hängt  davon  ab,  dass  die  Menge  des  Blot- 
verlus(es  nicht  zu  bedeutend  sei  und  dass  der  Zustand  des  Bluts  und  der  Kräfte  den 
Verlust  ertragen  lässt.  Die  Nüzlichkeit  des  Nasenblutens  bei  Kopfcongestionen  nam- 
entlich ist  so  augenscheinlich,  dass  man  gern  das  Bluten  in  solchen  Fällen  befördert, 
ja  sogar  zuweilen  es  herbeizuführen  sucht,  und  dass  oft  alle  andere  BlutentziebuDgeo 
nicht  in  dem  Grade  Erleichterung  bringen ,  als  eine  auch  nur  massige  Blutung  ans 
der  Nase. 

III.   Therapie. 

Die  Berüksichtigung  der  Ursachen  ist  unter  allen  Umständen  ge- 
boten, wo  sie  möglich  ist  Sie  tritt  aber  nur  selten  während  der  Blotong, 
meist  erst  nach  ihr,  um  die  Wiederkehr  zu  verhüten,  oder  wenn  diese 
unmittelbar  droht,  namentlich  aber  bei  habitueller  Epistaxls  ein. 

Wo  Verschwäruog  oder  ein  erschlaffter  Zustand  der  Nasenschleim)] aut,  allgemeine 
Plethora  oder  Unterdrakun^  anderer  Blutungen  (Zustände»  gegen  welche  die  an  sa- 
dern  Orten  angegebenen  Mittel  anzuwenden  sind)  vorhanden  ist,  gibt  die  caanie 
Indication  viele  Hoffnung.  In  andern  Fällen  ist  sie  zwar  immerhin  zu  versucfaea. 
aber  selten^  von  grossem  Erfolge.  Vermeidung  jeder  Erhizung,  jeder  Reizung  der 
Nasenschleimhaut,  bchnupfeu  \on  VsiUem  Wasser  und  Öfteres  Baden  der  Nasedaria, 
»ach  wohl  in  Verbindunf^  m\\  \t\c\iv  «^^%Vi\ii%v\^Tx^\;{i^\fi\Vxt&^  loUen  bei  habitnello 
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Neigang  lur  Epistaxis,  besonders  wenn  diese  auf  Zartheit  der  Schleimhaut  beruht, 
mnisewandt  werden.  —  In  einigen  Fällen  von  typisrheni  Nasenbluten  wurde  durch 
Chinin  die  Wiederkehr  desselben  abgeschnitten.  —  In  Fiebern  und  andern  Zuständen, 
wo  das  Nasenbluten  als  Folge  eines  fibrinarmen  Blutes  angesehen  werden  muss, 
werden,  um  die  Wiederkehr  zu  verbaten,  die  Säuren  (Schwefelsäure,  Phosphorsäure) 
ODd  die  tonischen  Mittel  (China)  in  Anwendung  gesezt. 

Eine  zwekmässige  Lagerung  des  Kranken:  erhöhter,  vorgewendeter 
Kopf,  bei  schwachen  Kranken  Seitenlage,  jedenfalls  aber  Vermeidung  der 
RQkenlage  ist  in  allen  Fällen  räthlich,  oft  noth wendig.  Ebenso  muss 
dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  der  Kranke  nicht  während  der  Blut- 
ung einschläft. 

Die  directe  Behandlung  und  Unterdrfikung  darf  nur  dann  unter- 
nommen werden,  wenn  das  Nasenbluten  durch  Heftigkeit  oder  Dauer  Ge- 
fahr bringt,  oder  wenn  der  Zustand  des  Kranken  einen  stärkern  Blutver- 
faiat  bedenklich  macht,  oder  endlich,  wenn  bereits  Zeichen  von  Anämie 
eintreten.  Eine  zu  frühe  Unterdrükung  der  Epistaxis  kann  grössere  Be- 
schwerden zur  Folge  haben ,  als  die  waren ,  welche  der  Blutung  voran- 
gingen. Es  kann  daraus  durch  rasche  BlutQberflillung  im  Gehirn  sogar 
eine  ernstliche  Gefahr  entstehen. 

Die  topischen  Mittel ,  um  eine  Nasenblutung  zu  stillen ,  genügen  meist 
und  sind: 

Kälte; 

adstringirende  Substanzen 

und  Druk. 

Dabei  muss  der  Kranke  in  ruhiger,  zwekmässiger  Lage  sich  verhalten. 

Am  besten  lässt  man  far  den  Anfang  kaltes  Wasser  schnupfen.  Will  das  Bluten 
dabei  nicht  aufhOren,  so  nimmt  man  eine  erst  schwache,  dann  stärkere  Alaun-, 
Klnk-  oder  Eisenvitriolsolution  oder  ein  Tormentillen-  oder  Galläpfeldecoct,  macht 
Bis Ober^ch läge  über  die  Nase.  Auch  die  Anwendung  von  Kälte  auf  andere  Theile, 
I.  B.  das  Besprizen  des  Nakens  mit  eiskaltem  Wasser,  das  Eintauchen  der  Hände 
Id  kaltes  Wasser,  kalte  Klvstire  und  Applicationcn  von  Kälte  an  manche  andere 
rhelle  sind  zuweilen  von  Lrfolg.  Die  Compression  der  Carotis  wurde  mehrmals 
Bit  Erfolg  vorgenommen,  während  Andere  die  Ligatur  der  Glieder  und  N^grier 
las  Indiehöhehalten  der  Arme  als  genügend  halfreich  bezeichnen.  Das  lezte  Mittel 
itt  die  Tamnonnade  der  Nase,  die  aber,  wenn  das  Blut  von  hoch  oben  kommt, 
doppelt,  d.  n.  auch  von  hinten,  von  den  Choanen  aus  mittelst  der  Be  Hoc 'sehen 
Sonde  angebracht  werden  muss.  Die  Charpie  kann  tlberdem  mit  milden  Stopf- 
mitteln (Gummi  arab.,  Alaun,  Eichenrindepulver;  bestreut  werden.  Man  greift 
flbrlgens  nur  ungern  zur  doppelten  Tamponnade:  sie  ist  höchst  unbequem  fOr  den 
Kranken,  das  coagulirte  Blut,  was  nicht  entfernt  werden  kann,  zersezt  sich  und 
belästigt  den  Kranken  durch  einen  h^^chst  abeln  Geruch,  die  Bourdonnets  werden 
sieif  und  immer  folgt  nach  ihrer  Wegnahme  eine  nicht  unbedeutende  Coryza. 

W^ährend  der  Bluiune  ist  es  nöthig,  dass  der  Kranke  sich  ruhig  verhalte,  nament- 
lich das  Niesen  möglichst  unterdrQke.  Seine  Lage  muss  etwas  hoch  mit  dem  Kopf 
sein  und  dieser  soll  seitlich  gelegt,  nicht  —  wie  man  gewöhnlich  zu  thun  pflegt  — - 
vorgeneigt  sein. 

Weitere  Mittel  sind  nur  unter  gewissen  Umständen  nöthig : 

bei  vollblütigen  Individuen  Blutentziehungen ; 

bei  sehr  hartnäkigen  oder  höchst  abundanten  Blutungen  innerliche 
Ifittel  zur  Stillung  der  Hämorrhagie :  Mineralsäuren,  Seeale  comutuni, 
Digitalis,  Terpentinöl  etc. ; 

bei  drohender  Gefahr  der  Verblutung  Analeptica; 

beim  Einfliessen  des  Blutes  in  den  Magen  ein  Brechmittel  oder  später 
dii  Laxans. 
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Bei  voUblfltigen  Individueo  oder  in  solchen  Fallen,  wo  andere  Blutoogen  nichl 
eintreten  oder  unterdrflkt  wurden  und  dafOr  eine  profuse  Nasenblutung  rieh  ein- 
stellte, kann  es  von  Vortheil  sein,  w&hrend  der  Epistaxis  eine  Aderlässe  am  Ana 
oder  eine  revulsorische  Blutentziehung  am  Foss,  an. den  Genitalien  oder  am  Aftei 
(je  nach  den  Umständen)  zu  machen. 

Innerliche  Mittel  während  der  Blutung  ^ind  meist  nnn5thig;  nnr  bei  sehr  hut- 
näkigen,  langdauernden  £pistaxen  kann  man  neben  der  Anwendung  der  topisc^ea 
Mittel  sie  anwenden. 

Am  sichersten  wurden  in  dieser  Hinsicht  gefunden:  die  Mineralainren  und  da 
Seeale  cornutum,  welches  (tu  10  Gran  und  mehr  alle  Stunden)  vou  Cabini  (atck 
Spajrani^s  Empfehlungen)  und  von  mehreren  Anderen,  auch  von  mir  in  vieles 
Fällen  mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Ausserdem  ist  die  Digitalis  in  miea  voi 
grosser  Frequenz  der  Herzcontractionen  vortheilhaft. 

Femer  wurden  empfohlen  der  Blelzuker  mit  Opium  von  Reynolds  und  Lathtm, 
das  Terpentinöl  in  kleinen  Dosen  von  Copland  (EncycL  Wörterb,  flbers.  tob 
Kaiisch,  IV,  479),  das  Eisen  mit  Blei  von  Tjallangii,  das  Chlormangan,  die 
Gerbsäure  und  vieles  Andere. 

Bei  eintretender  Gefahr  der  Verblutung  werden  die  gewöhnlichen  ktlnstliclieB 
Beizmittel  und  Analeptica  angewandt,  wobei  iedoch  die  belebenden  Riechmittd 
und  alle  anderen  Substanzen,  welche  reizend  auf  die  Nasenschieimhaut  wirket 
könnten,  zu  vermeiden  sind.  Dabei  aber  muss  Alles  daran  geaezt  werden,  dus 
die  Blutung  sicher  gestillt  wird  und  nach  keiner  Seite  unbemerkt  Blot  abflieases 
kann.  Der  Kranke  darf  nicht,  wie  bei  anderen  Verblutungen,  horisontal  ^itp. 
werden,  weil  bei  der  tiefen  Kopflace  die  Nasenblutung  leicht  wiedeckehrt  Wes- 
igstens  soll  eine  tiefe  Lage  nicht  eher  versucht  werden,  als  bis  man  der  dauendes 
Stillung  der  Hämorrhagie  versichert  ist. 


D.    NEUBILDUNGEN  IN   DER  NASE. 

I.  Fibroide  und  sarcomatSse  Geschwfilste  finden  sich  xaweOeo 
in  der  Nase  und  scheinen  gewöhnlich  vom  Periost,  oder  auch  mweilen 
vom  Knochen  selbst  auszugehen.  Indem  sie  an  Grosse  zunehmen,  er- 
füllen  sie  nicht  nur  die  Höhle  der  Nase,  sondern  dehnen  auch  dmn 
Wandungen  aus  und  treiben  nicht  nur  die  Weichtheile,  sondern  auch  die 
Knochen  aus  einander,  ja  selbst  die  Knochen  des  Oberkiefers.  Sie  be- 
wirken zugleich  durch  den  anhaltenden  Druk  eine  Usur  des  Knochens, 
welcher  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  dadurch  zerstört  werden 
kann.  Sie  können  dabei  Schmerzen  machen  oder  nicht,  hindern  von 
Anfang  an  den  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase,  erschweren  dadurch 
das  Athmen  und  können  sehr  bedeutende  Beschwerden  dadurch  ver- 
ursachen. 

Ihre  Behandlung  ist  chirurgisch. 

IL  Carcinome  können  sowohl  von  der  Schleimhaut  und  dem  sub- 
mucösen  ZellstoiT,  als  von  der  äusseren  Haut ,  als  endlich  und  vornehm- 
lich von  den  Knochen,  zumal  des  Oberkiefers  sich  entwikeln  und  in  die 
Nasenhöhle  wuchern.  Auch  kommt  es  vor,  dass  von  benachbarteo 
Theilen,  von  der  Schädelhöhlc,  von  dem  Oberkiefer  aus,  auch  von  der 
Rachenhöhlc  Krebse  in  die  Nasenhöhle  perforiren. 

Sie  erscheinen  als  polypöse  Massen  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhk  imd 
wuchern  allmälig  gegen  die  Nasenöffnungen,  während  sie  gleichzeitig  die 
Wandungen  auseinanderdruken ,  auch  die  Orbita  verengern  und  erneu 
Vorfall  des  Bulbus  bedingen  können.  Meist  sind  Schmerzöl  Qber  den 
Nasenrüken  und  ödemalö^^  Kxväiiä^'fi^\i\uxf^^^  in  dieser  G^end  vorhandeD. 
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Das  Athmen  durch  die  Nase  wird  verhindert,  die  Sprache  gestört,  und 
wenn  gleichzeitig  Wucherungen  durch  die  Choanen  gegen  den  Rachen 
gehen,  so  kann  auch  das  Schlingen  erschwert  werden.  Andererseits  wird 
durch  die  Verhinderung  des  Abflusses  der  Thränen  das  Auge  mit  solchen 
ttberfUUt  und  häufig  entzündet.  Wenn  die  Krebse  verjauchen,  so  tritt  ein 
stinkender,  jauchig  blutiger  Ausfluss  aus  der  Nase  ein.  Auch  kann  der 
Krebs  in  Wucherungen,  theils  durch  die  NasenöiTnung,  theils  durch  Per- 
foration der  Haut  an  die  Oberfläche  treten ,  in  welchem  Falle  er  die  ge- 
wöhnlichen Charactere  einer  offnen  Krebsmasse  darbietet.  Später  stellen 
sich  die  übrigen  Zeichen  der  Krebserkrankung  ein  und  der  Tod  erfolgt 
entweder  durch  die  locale  Ausbreitung  des  Uebels  oder  durch  Entwik- 
lung  von  Krebsen  in  anderen  Theilen. 

Die  Krebse  in  der  Nasenhöhle,  vfelrho  man  frQher  auch  als  bOsartige  Polypen 
bezeichnete,  sind  nicht  ganz  selten  und  kommen  nicht  bloss  bei  Erwachsenen, 
sondern  auch  zuweilen  bei  Kindern  \or.  Die  L'nter.scheidung  von  anderen  Wucher- 
ungen ist  Anfangs  oft  ziemlich  schwierig  oder  sogar  unmöglich,  und  nur  die 
microscopische  Untersuchung  einzelner  weggenommener  Partieen  kann  die  Diagnose 
sichern.  Je  mehr  sich  jedoch  Wucherungen  und  Blutungen  einstellen  und  das 
Aftergebilde  in  weitere  Räume  fortwächst,  um  so  mehr  wird  die  Erkennung  ge- 
sichert. Vgl.  Kohl  er  (die  Krebs-  und  Scheinkrebskraukheiten  des  Menschen,  p.  6ÖD). 


E.    ERWORBENE   ABNORME    COMMÜNICATIONEN. 

Abnorme  Communicationen  werden  durch  vorausgehende  ZerstSrungs- 
'processe  oder  traumatische  Ursachen  hergestellt: 

zwischen  der  Nasenhöhle  und  der  äusseren  Nasenfläche ; 

zwischen  beiden  vorderen  Nasenhöhlen  durch  Perforation  oder  Verlust 
des  Septums; 

zwischen  der  Nasenhöhle  und  der  Mundhöhle  durch  Perforation  des 
Gaumens. 

Die  Hilfen  dabei  sind  chirurgisch. 


P.    CONCRETIONEN,    FREMDE   KÖRPER   UND   PARASITEN  IN  DER 

NASENHÖHLE. 

I.  Nasensteine,  Rhinolithen  werden  nicht  sehr  häufig  in  der 
Nasenhöhle  beobachtet.  Ihre  Ursachen  sind  meist  nicht  bekannt;  zuweilen 
scheint  jedoch  das  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  der  den  Kern  des 
Nasensteines  bildet,  zu  der  (loncretion  Veranlassung  zu  geben. 

Es  ist  entweder  nur  eine  einzige  Concretion  vorhanden,  oder  mehrere, 
selbst  viele,  und  sie  können  sowohl  in  der  unteren,  als  in  der  oberen 
Partie  der  Nasenhöhle  sich  finden.  Sie  haben  eine  verschiedene  Grösse, 
von  der  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  sind  weisslich,  grau 
oder  schwarz,  bald  rund,  bald  ekig,  bald  hart,  bald  bröklig,  bestehen 
cum  kleineren  Theil  aus  animalischer  Substanz,  zum  grösseren  aus  phos- 
phorsaurem und  kohlensaurem  Kalk  nebst  Spuren  anderer  Salze.  Sie 
sind  zuweilen  mit  einer  membranösen  Hülle  umgeben. 

Zuweilen  machen  sie  keine  Symptome  und  Nf^tAftU  tras  voSHSXv^ 
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fanden  oder  gehen  ab.  Andere  Male  verstopfen  sie  die  Nase,  treiben  sie 
aus  einander,  machen  heftige  Schmerzen ,  die  sich  fiber  den  ganzen  Kopf 
ausbreiten  und  selbst  mit  schweren  allgemeinen  Symptomen  verbondea 
sein  können;  oder  sie  bedingen  einen  chronischen  Nasencatarrh,  eine 
heftige  Entzündung,  eine  Blennorrhoe,  oder  Verschwärung,  und  der  Aas- 
fluss  hat  zuweilen  einen  foetiden  Geruch. 

Vor  anderen  Organen  nimmt  am  ehesten  der  Thränensak  und  das  Auge 
Antheil  und  der  Thränenabfluss  kann  gehemmt  sein. 

Ihre  Therapie  besteht  in  chirurgischen  Hilfen,  doch  ist  es  hlafg 
nöthig ,  zuvor  die  heftige  Entzündung  durch  mildernde  Einsprizungim  n 
mindern. 

Die  Nasensleine  sind  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  and  eine  Anzahl  Beobackt- 
ungen  existiren  Aber  sie.  Dieselben  sind  gesammelt  von  Demarqoay  (Ard. 
g^n.  Dy  Vill,  114). 

IL  Fremde  Körper  gelangen  häufig  in  die  Nase  und  können  dort 
steken  bleiben.  Die  Diagnose  und  die  Therapie  derselben  sind  Gegok- 
stand  der  Chirurgie. 

in.  Parasiten,  welche  der  Nasenhöhle  eigenthfimlich  wären,  g^btes 
nicht.  Auch  die  übrigen  Parasiten  des  Körpers  gelangen  nur  ausnahms- 
weise in  die  Nasenhöhle  (Spulwürmer).  Dagegen  kommen  zuwefles 
Pseudoparasiten  in  der  Nasenhöhle  vor,  indem  Insecten  oder  ihre  Larren 
in  dieselbe  gelangen  und  daselbst,  ja  zuweilen  sogariin  der  Oberkiefer- 
höhle längere  Zeit  verweilen,  chronische  Catarrhe,  Entzündungen,  Himor- 
rhagieen  und  Ulcerationen  hervorbringen  können. 

Vgl.  Tiedemann  (von  lebenden  Würmern  und  Insecten  in  dem  Gemchi- 
Organ,  1844). 


IV.  AXATOMISCHE  UND  SECßETORISCHE  STÖRUNGES  DER  WEICHTBEILE  DB 

MÜNÜ-  UND  RACHENHÖHLE. 

A.    ANGEBORENE  ANOMALIEEN. 

Die  angeborenen  Anomalieen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  be- 
ziehen sich: 

1.  Auf  abnorme  Spaltbildungen,  welche  ausser  den  Lippen  besonders 
den  weichen  Gaumen  und  die  Uvula  befallen,  sehr  selten  an  der  Zunge 
wahrgenommen  werden. 

2.  Atresieen,  welche  nur  die  Mundöffnung  betreffen,  und  abnorme 
Verwachsung,  welche  an  der  Zunge  vorkommt,  zuweilen  durch  eiae 
anomale  Kürze  des  Frenuluros. 

3.  Uebermässige  Grösse,  Macroglossie,  zu  lange  Uvula. 

4.  Defecte  Bildung  an  den  Lippen,  an  den  Wangen,  vornehmlich  as 
der  Zunge. 

Alle  diese  Verhältnisse  sind,  soweit  sie  behandelbar  sind,  GegenstSnde 
der  chirurgischen  Hilie. 
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B.  ERWORBENE  ANATOMISCHE  UND  SECRETORISCHE  STÖRUNGEN 

OHNE   SPECIFISCHE   URSACHEN. 

AA.  ANÄMIE. 

Die  Anämieen  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  RachenhShIe  bestehen 
nie  fUr  sich  allein;  sie  sind  stets  nur  der  Ausdruk  eines  allgemeinen 
anSmischen  Zustands  oder  der  Cruorarmuth  (Chlorose),  und  sie  gelten 
mit  Recht,  da  in  wenigen  Theilen  der  Grad  der  Blutarmuth  sich  so  leicht 
mn  dem  Grade  der  Blässe  verräth ,  als  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
nnd  auch  des  Gaumens,  der  Zunge  und  der  übrigen  Mund-  und  Rachen- 
hShle,  für  vorzugsweise  werthvolle  Criterien  zur  Diagnose  der  allgemeinen 
Anämie  und  Chlorose. 

-  BB.    VERMINDERUNG  DER  SECRETION. 

Verminderung  der  Speichelsecretion  kommt 

acut  bei  localen  Affectionen ,  bei  Fieber,  bei  Vermehrung  des 
Schweisses,  bei  Diarrhöen  oder  starker  Diurese  und  bei  Terminderung 
des  Getränkes  vor; 

chronisch  thcils  unter  denselben  Umständen,  theils  im  hohen  Alter 
mid  bei  Bfarasmus,  ferner  durch  Verschliessung  eines  Speichelganges 
durch  einen  Stein,  theils  als  eine  isolirte  und  meist  nicht  weiter  nach 
ihren  ursächlichen  Verhältnissen  bekannte  Störung. 

Die  Verminderung  der  Speichelsecretion  bedingt  Trokenheit  im  Mund 
und  Rachen,  Schwierigkeit  beim  Schlingen  und  Sprechen.  Die  Zunge, 
der  Geschmak ,  die  Wärme  der  Mundhöhle ,  der  Appetit  können  sich  bei 
l^ringem  Grade  der  Speichelverminderung  normal  verhalten ;  bei  höheren 
Graden  oder  bei  völliger  Aufhebung  der  Secretion  belegt  sich  die  Zunge 
mit  vertrokneten  Epithelialschichten,  hört  die  Fähigkeit  zum  Schmeken 
muf^  verliert  sich  der  Appetit  und  steigt  meist  die  Temperatur  der  Mund- 
hohle. 

In  den  meisten  Fällen  verliert  sich  die  Anomalie  rasch  in  wenigen 
Tagen,  sobald  die  Ursachen  beseitigt  sind.  Dauert  sie  länger,  so  fängt 
der  in  geringer  Quantität  abgesonderte  Speichel  an,  abnorme  Qualitäts- 
▼erhältnisse ,  namentlich  saure  Keaction  zu  zeigen,  und  damit  treten 
Symptome  von  Störung  des  Magens  und  der  Verdauung  ein. 

Eine  therapeutische  Berüksichtigung  der  Speichelverrainderung  ist 
nur  nöthig,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht,  oder  wenn  die  mangelhafte 
Speichelsecretion  fortdauert,  nachdem  die  Ursachen  beseitigt  sind.  Im 
ersteren  Falle  gentigt  eine  Befeuchtung  des  Mundes  mit  Wasser  oder 
siüerlichen  Dingen,  im  lezteren  sind  reizende  Mund-  und  Gurgelwasser 
ndthig. 

^right  empfiehlt  vorzQglich  die  Tiact.  Capsici  mit  dem  12  —  15facheii  eines 
atomatischen  Wußsers  gemischt.  In  hartnäkigcii  Ffillen  räth  er,  Blasenpflaster  oder 
electrische  Schläge  in  den  Nakcii  zu  appliciren. 

Die  Verminderung  der  übrigen  Secretionen  in  der  Mundrachenhöhle 
bt  ohne  practisches  Interesse. 

Wandtrlieh,  Pathol.  n.  Therap.  Bd.  HI.  VV 
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CC.  HYPERÄMIEEN,  ANOMALIEEN  DER  SECRETIONS-  UND  KXSCDATIONS 

PROCESSE. 

Die  Vorgänge  der  BlutüberfOllung ,  der  SocreUon8abweich^ng  und  der  E»^ 
atiun,  welche  in  allen  Theilen,  wo  sie  vorkommen,  ineinandorgreifen  aod  Obmll 
nicht  als  getrennte  Proceäse,  sondern  als.  Entwikinoga  -  Stufen  und  -Richtoign 
einer  and  derselben  Erkrankung  angesehen  werden  mflssen,  zeigen  diese  RdatiM 
auch  in  der  Mund-  und  Uachenhöhie.  Der  Nexus  der  einzelnen  Glieder  dei  Tir- 
gangs  wird  aber  hier  noch  auffälliger,  weil  die  anatomischen  Yerlndeniagei  ii 
jedem  Augenblike  beim  Lebenden  beobachtet  werden  kGnnen,  wobei  sehr  ftwtti- 
lich  eine  die  gesammte  Höhle  betreffende  Affection  an  verschiedenen  Stelle!  to^ 
ächiedenc  Entwiklungsstufen  und  Entwiklungsrlchtungen  zeigt,  sei  es,  dsH  die 
einzelnen  Stellen  von  neuen  Schädlichkeiten  betroffen  werden,  sei  ea,  dsn  tt 
speciellen  Verhältnisse  derselben  verschiedene  Dispositionen  zur  Weiterentwikloi 
oder  Rakbilduug  der  Störungen  begründen.  Somit  können  sich  gleichzeitig  ii  der 
Mond-  und  Racheohöhle  an  der  einen  Stelle  Hyperämie,  an  der  andern  SeGretiM»> 
abweichung,  hier  Exsudation  auf  die  Fläche,  dort  Infiltration  in  das  Pareich}! 
finden ,  und  ausserdem  können  sich  da  und  dort  sehr  frühzeitig  oder  später  Mom- 
ficationen  in  der  Form  der  Verscli wärung  und  selbst  des  Brandes  oder  EotwikliK 
parasitischer  Bildungen  hinzugesellen.  So  wichtig  die  Analyse  einer  Gesimat- 
affection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  in  die  einzelnen  anatomischen  VerhiltusM^ 
wenn  diese  auch  nur  Phasen  eines  und  desselben  Processes  sind,  und  die  9* 
trennte  Auffassung  der  Erkrankungsform  jeder  einzelnen  Stelle  ist,  so  darf  wi 
doch  nicht  übersehen,  dass  der  Sprachgebrauch  nicht  oder  nur  tbeilweise  aa  disf 
Analvse  sich  bindet,  dass  er  vielmehr  mit  einem  und  demselben  Ausdruk  ■«l^ 
gestaltete  Formen  der  Erkrankung  in  diesem  Thelle  bezeichnet  und  dasi  der 
practischen  Betrachtung  der  Störungen  eine  zu  feine  Spaltung  derselben  ebw^ 
hinderlich  ist,  als  ein  zu  ungenirtes  Zusammenwerfen  der  mannigfaltig$>ten  Foian 
des  anatomischen  Verhaltens.  Da  aber  zur  Verständigung  und  zum  Behuf  dff 
Uebersichtlichkeit  des  krankhaften  Geschehens  in  der  Mund-  und  iUchenlifiUe. 
wie  zur  Feststellung  der  Angriffspunkte  des  therapeutischen  Einwirkeas  ein  Air 
einanderhalten  gewisser  mit  mehr  oder  weniger  Regelmässigkeit  sich  wiederholcidcT 
Abläufe  der  dortigeu  Affectionen  nicht  entbehrt  werden  kann,  und  die  zn  flü^ 
enden  speciellen  Formen  nach  dem  eben  auseiuandergesezten  Verhältnisse  dod 
nicht  mit  Schärfe  auf  eine  bestimmte  und  scharf  begrenzte  anatomische  Beschiffn- 
heit  der  Theile  sich  zurükfflhren  lassen,  so  bleibt  nichts  anderes  Übrig,  als  nt 
nach  den  überwiegenden  und  hervoriretendsten  anatomischen  Störuogeo  n 
betrachten,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  z.  B.  neben  der  überwi^endet 
Hyperämie  eine  Veränderung  des  Epithels,  eine  partielle  plastische  Exsudatioo.  b 
selbst  eine  stellenweise  Verschwäruug  sich  findet,  neben  der  pseudomembnfiSMi 
Exsudation  in  der  Nachbarschaft  einfache  Epithelialanomalieen  vorkommen  isd 
die  parenchymatöse  Infiltration  mit  Catarrhen  und  Exsudationen  auf  der  Sdildn- 
haut  sich  verbindet  u.  s.  f.  Die  Einiheiluug,  indem  sie  die  Schärfe  ihres  Principe 
fallen  lässt,  gewinnt  dadurch  mindestens  an  Naturgemässhcit. 

1.   Uyperämieen  und  Catarrhe   (Stomatitis  und  Pharyngitis  simplei^ 

catarrhalis   und  erythematosa). 

Hyperämieen  und  Catarrhe  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  AffectioaeB.  die 
nicht  getrennt  betrachtet  werden  können. 

Denn  eine  massige  Hyperämie  wird  alsbald  zum  Catarrh  ;  eine  stärkere  m' 
auftretende  kann  zwar  slcn  länger  als  solche  erhalten ,  und  der  Catarrh  erscbflö 
mehr  als  Abheilungsperiode.  Andrerseits  kann  der  Catarrh  zwar  ohne  betriebt* 
liehe  Hyperämie  sich  eutwikelu,  stellt  sich  aber  sofort  in  derselben  Weise  dir- 
als  wäre  ein  solclier  eingeleitet,  und  meist  besteht  wenigstens  eini^^e  Hvperi»»^ 
in  seiner  ersten  Periode.  —  Chronische  Hyperämie  hat  stets  zum  Mmdestea  ««'• 
weise  Catarrh  zur  Folge,  und  chronischer' Catarrh,  obwohl  er  ein  habitueller  2r 
stand  des  Schleimhautverhaltens  werden  kann ,  veranlasst  doch  allniälif  «■' 
chronische  BlutOberfOllung  und  Dilatation  der  Gefässe.  Er  schliesst  sich  seineisflö 
der  Blennorrhoe  an,  bei  welcher  neben  der  constanten  Gef&ssausdehnun«'  auch  sec* 
weitere  Veränderungeu  der  Schleimhaut  und  der  unterlie^cntlen  Theile  sicli  i*"' 
bilden.  —  Welter  aber  können  Hyperämie  und  Catarrh,  so  häutig  sie  als  solche  al" 
iaufen,  zu  vesiculösen,  ctouyVS^^w^  i^MvjwO\>5\sv;sLt.ösen ,  ulcerO^-en  Affectionen  oft  m' 
stellenweise  sich  eniwW^ATk,  W\  N^wi^tVVÄÄ^vtgcsLW^  ^^\  ^^taxv^io^  ll^i^iost  der  V«^ 
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^  hAltnissc  die  lezteren  geradezu  überwiegend  werden.  Endlich  liefern  sie  die  Ge- 
legenheit zum  Haften  von  Parnsitenkeiroen ,  welche  einmal  eingenistet  sich  verviel- 
llUtigen   können   und   damit   schlieflslich    das  überwiegende  und  die  meiste  Hilfe 

^   beanspruchende  Verhältniss  darstellen. 

*  Die  Hyperämieen  der  Schleimhaut  befallen  zuweilen,  zumal  an  einzelnen  Stellen  der 
^  MuDdrachensrhletmhaut  (an  den  Lip])eu,  am  Pharynx)  aberwiegend  oder  allein  die 
*-  Follikel.  Es  entstehen  damit  die  granulirten  Formen  der  Follicularerkrank- 
^  uBg,  welche  freilich  schun  als  Exsudationsprocesse  in  die  Bälge  angesehen  werden 
^  MlUten,  doch  in  allen  ihren  weHcntlichcn  Beziehungen  aufd  engste  sich  an  die 
k'  C^Urrhe  anschliessen. 

e  Die  Hyperftmieen  und  Catarrhe  befallen  bald  nur  einzelne  beschränkte  Stellen 
41  der  Mund-  und  UachenhOhle ,  bald  eine  grossere  Fläche,  bald  die  gesammte 
ff  Schleimhaut,  wonach  sie  mannigfach  verschiedene  Benennungen  erhalton  haben. 
2*  Eine  erst  beschränkt  entstandene  Erkrankung  kann  nach  und  nach  weitere  Partieen 
gr  Aberziehen  j  wie  Andrerseits  eine  verbreitete  später  sich  auf  eine  beschränkte  Stelle 
II  coocentriren  und  zurükziehen  kann.  Die  Hyperämieen  und  Catarrhe  schliessen  sich 
ji  ferner  den  ähnlichen  AfTcctionen  der  iMtnachbarten  Schleimhäute  an,  bald  in  der 
Art,  dass  sie  gleichzeitig  und  durch  dieselben  ITrsachen  mit  solchen  entstehen, 
oder  so,  dass  sie  auf  dieüc  folgen,  oder  endlich  so,  dass  die  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  entstandenen  Hyperämieen  und  Catarrhe  sich  auf  die  Nachbarsrhleim- 
hlute  ausdehnen.  —  In  ähnlicher  Weise  kann  ein  Connex  der  Schleimhauterkrank- 
ung mit  den  zunächst  umherliegenden  (ieweben  (Weichtbcilen  und  Knochen) 
bettehen. 

€U  Partiellf,  Hyperämieen  und  Catarrhe  (partielle  Stoviatiten  wid  Pharyngiten). 

I.  Die  auf  einzelne  Stellen  der  Mund-  und  KachenhOhle  beschränkten 
AffcGtioncn  entstehen: 

am  häufigsten  durch  localc  äussere  Einflüsse; 

durch  Erkrankung  anderer,  der  Schleimhaut  benachbarten  Theile; 

als  Miterkrankung  bei  verbreiteten  und  die  ganze  Constitution  betreff- 
enden Störungen; 

nicht  selten  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  partiellen  Hyperämieen  kommen  vorzugsweise  zustande: 

an  der  Lippeuschleimhaut  durch  zahlreiche  äussere  Einwirkungen,  neben  paren- 
chymatösen AfTectioncn  der  Lippen,  durch  Ausbreitung  von  Cutishyperämiecn,  unter 
den  Constitutionserkraukungen  besonders  durch  Mercurialismus; 

am  Zahnfleisch  gleichfalls  durch  zahlreiche  äussere  Hinflüsse,  durch  Anhäufung 
von  Weinstein  an  den  Zähnen,  durch  die  Zahnentwiklung  und  durch  Krankheiten 
der  Zähne,  sowie  des  Alveolarfortsazes  der  Kiefer,  durch  Scorbut,  Mercurialismuti 
Alcoolismus  und  manche  andere  Störungen  der  Constitution ; 

an  der  Bakeuschleimhaut  durch  reizende  Speisen  und  (letränke,  scharfe  Zahn- 
kaoten,  starkes  Saugen,  bei  verschiedenen  AfTectionen  der  Zähne  und  Speichel- 
drflsen,  sowie  der  Kiefer,  bei  Mercurialismus; 

an  der  Zungenspize  durch  scharfe  und  heibse  Speisen  und  Getränke,  kleine  Ver- 
lesungen, oft  ohne  bekannte  Ursachen; 

an  den  Zungenränderu  durch  scharfe  Zahneken.  Mercurialismus; 

an  der  Zungenwurzel  (ziemlich  selten)  durch  scharfe  Speisen  und  Getränke, 
besonders  durch  habituellen  Gebrauch  einer  zu  reizenden  Kost,  bei  Säure  des 
Magens ; 

am  Gaumenscwölbe  durch  scharfe  Substanzen,  durch  Knochenkrankheiten  det 
Gaumens,  durch  Ausbreitung  anderer  SchleimhautalTectionen : 

an  den  Gaumensegeln  und  der  l'vula  bei  AfTectionen  der  Tonsillen,  bei  solchen 
der  Nasenhöhle,  bei  Syphilis; 

an  dem  Pharynx  durch  Erkältungen ,  durch  AfTectionen  der  Tonsillen  und 
Choanen,  beim  Croup,  bei  acuten  Exanthemen,  Syphilis  uud  oft  ohne  bekannte 
Ursachen ; 

an  allen  Stellen  in  der  Form   reactiver  Hyperämie  in  der  Nähe  von  Geschworen, 
■ach  groben  Verl<*zungen  und   bei  schweren  Erkrankungen  ^  die  vi;<ft^^^  Aw.  ^>\ti4r 
und  KachenhOhle  vorschnwfen. 


692  P«rU«Uft  BtomatitU  voA  Pharynlltto. 

Die  ciDfachen  Hyperämiecn  und  Catarrhe  der  Afundhöhle  kommen  betooden 
häafig  bei  Säuglingen  (in  Folge  von  Unreinlichkeit ,'  zn  starken  Saugen»,  vielleidtt 
zuweilen  durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Warzen  der  Säugenden,  eiidlkk 
durch  den  Zahndurchbruch^  vor.  —  Bei  filtern  Kindern  and  Efwschaeneii  beitdbci 
sie  dagegen  seltener  für  sich  allein  ^  sondern  begleiten  eher  ähnliche  Affectioaa 
benachbarter  Theile  (Schlei nihautpartieen,  Speicheldrflsen  etc.);  oder  begleiten  w 
Hyperftmieen  und  Entztlndungen  der  fiussem  Haut,  namentlich  die  Masen,  die 
Searlatina,  die  Poken,  die  Miliaria,  Urticaria,  oft  auch  Erytheme  und  andere  Hatt- 
ausschlfige,  oder  AfTectionen  des  Magens  und  Darmcanals,  oder  endlich  solche  der 
Gcsammtconstitution.  Wo  sie  für  sich  allein  bestehen,  scheinen  sie  durch  Drdide 
Einwirkungen  und  Verlozungen,  namentlich  durch  Einfdhrung  scharfer  oder  bciiNi 
Stoffe,  durch  dirccte  Erkfiltungen  der  Schleimhaut  beim  Etnatnmen  kiJter  Luft  odft 
durch  Erkältungen  des  Halses,  zuweilen  auch  der  FtLsse  herbeigefflhrt  zu  weidet 
(sog.  catarrhalische  und  rheumatische  Anginen). 

II.  Die  partielle  Hyperämie  in  der  Mund-  und  Rachenhohle  stellt  ene 
gewöhnlich  massige,  zuweilen  auch  vorübergehend  intensive,  verschieda 
ausgedehnte,  diffuse  oder  geflekte  KSthung  und  Schwellung  der  betroffeaei 
Theile  dar,  mit  lästigen  Empfindungen  (Feuer,  Gefiihl  des  WundseiBS, 
eines  fremden  Körpers),  wenig  vermehrter  Wärme  und  oft  mit  Erschwo^ 
ung  der  Bewegungen  in  der  Nachbarschaft,  häufig  mit  Vermehrung  der 
Secretion  nahegelegener  Schleimhautstreken  und  Drüsen.  —  Sie  ist  hinif 
höchst  vorübergehend,  kann  aber  durch  Fortdauern  der  Ursache  daaenid, 
chronisch  und  selbst  habituell  werden,  oder  sich  durch  Gewebsveränder- 
ung (Verdikung,  Infiltration,  Auflokerung)  fixiren,  in  Verschwärung  fiber- 
gehen oder  endlich  auf  benachbarte  Theile  der  Schleimhaut  oder  lof 
unterliegende  Gewebe  sich  ausdehnen. 

An  den  Lippen  zeigt  sich  die  HyperSmie  entweder  als  plane  bei  örtlichen  £ii- 
wirkungen,  oder  neben  HyperRmie  der  übrigen  Mundhöhle,  oder  noch  hinfiger  ils 
folliculäre.  Die  Drflschen  der  Schleimhaut  stellen  sich  in  kleinerer  oder  grOuerer 
Zahl,  in  Form  hirsrkorrifrrosser  Ku^^tchen  dar,  von  perlartigem  Ansehen  und  n- 
goben  von  einem  stark  injicirten  Gefäss kränze.  Sehr  häutig  bilden  sich  danos 
foHiculäre  Erosionen  und  Gescliwarcheu. 

Am  Zahnfleisch  ((linKivitin.  ülitis)  zeigt  sirh  Röthung,  Wulstung.  Schmerz,  zo- 
weilen  Lokerheit  der  Zähne  und  Schwierigkeit  zu  kauen;  bei  Säuglingen  heftigen 
Ge^chwulHt  des  Zahnlleiüches  und  Unfähigkeit  zu  saugen.  Die  Hyperämie  kit 
Neigung  in  Blutung  oder  in  Ulceration  des  freien  Randes  des  Zahnfleisches  fibf^ 
zugehen. 

Auf  der  Bukenschleimhaut  bemerkt  man  Höthung,  Anschwellung  der  Schleimbaut 
in  Folge  der  die  Contouren  der  Zähne  sich  auf  ihr  abzeichnen;  das  Kauen  ist  e^ 
Schwert;  die  AtTection  geht  leicht  in  massige  Exsudation  oder  in  oberilichlickf 
Ulceration  über. 

An  der  Zungenspize  »ind  die  Papulae  filiformes  injicirt,  erieirt,  daneben  mei^ 
ein  s)Chwarher  Beleg,  oft  einzelne  Bläschen  oder  oberflächliche  Erosionen.  Die  B^ 
wegungen  ^ind  genirt.  die  Zunge  stösst  an  die  Zähne,  wird  von  ihnen  leicht  Te^ 
lezt,  duh  Sprechen.  Kauen  i.st  l)C!?thwerlich.  Die  Alfection.  gewöhnlich  vod  ört- 
lichen Ursachen  abhängig,  vergeht  meistens  binnen  Kurzem. 

An  den  Zungenrändern:  Hothung.  Schwellung,  daher  Abzeichnung  der  Zähne  as 
der  Zunge  und  gekerbtes  Aussehen  ihres  Kandes,  leichte  Verlezlichkeit,  beschwe^ 
liches  Sprechen  und  Kauen. 

An  der  Zungenwurzel  ist  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  dlk  belegt:  die 
Papulae  vallatae  erscheinen  geschwollen,  sind  empfindlich  fOr  BerOhmng;  di 
intenser  bitterer  Geschmak  ist  vorhanden,  das  Sprechen  und  Kauen  ist  wenig  genin. 
Diese  Afl'eclion  zieht  sich,  wenn  sie.  was  jedoch  selten,  hChere  Grade  erreicht,  gert 
ins  (Chronische:  die  Papillen  bleiben  vergrössert.  empfindlich  gegen  BerQhniDg  ^^ 
der  subjective  bittere  Geschmak  dauert  an. 


erschwert.    Die  Affecüon  \aV  mev^v  n^^u  W>mi«  Dauer. 
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An   den  Gaumensegeln,   der  Uvula  und   den   Mandeln  (Angina  simplex,  rhcu* 

ilica,  catarrhalis)  sind  Hyperftmieen  ausserordentlich  häutig,  entstehen  thells  fflr 
•ich  allein  daselbst,  thcils  und  noch  häufiger  iu  Begleitung  von  Affectionen  der 
Bispirationsorgane  (besonders  Corvza),  des  DaVms,  der  Süssem  Baut  Zuweilen, 
besonders  bei  Anginen,  welche  Ilautausschlflge  begleiten  und  welche,  was  be- 
merkenswerth  ist,  der  Eruption  auf  der  Haut  häufig  vorangehen ,  ist  die  Hyperämie 
Miig  disseminirt,  meist  aber  fläehenartig  ausgebreitet.  Die  Theile,  besonders  der 
Brno  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Schleimhaut,  welche  die  Mandeln  Ober- 
sieht,  -sind  gerOthet,  mit  einer  Schichte  Schleim  aberzogen,  die  Uvula  häufig  ver- 
ttagert  mit  seitlicher  Stellung,  zuweilen  etwas  QdematOs,  die  Mandeln  etwas  ver- 
Bfflitert  Ein  Geffthl  von  Hize,  Brennen,  Stechen,  Rauhigkeit,  Trokenheit  ist  im 
Bachen  und  veranlasst  den  Kranken  zu  häufigem  Leerschluken.  Die  Schling- 
bewegungen sind  ersehwert  und  schmerzhaft,  die  Stimme  belegt,  das  Sprechen 
etwas  schmerzhaA;  oft  werden  Stiche  gegen  die  Ohren  hin  gefahlt.  Dieser  Zustand 
geht  häufig  ins  Chronische  aber.  Dann  zeigen  die  Theile  eine  dastere  ROthung, 
eind  oft  mit  varicösen  Geßisscn  durchzogen  und  mit  eitrigem  Schleim  bedekt,  die 
Uvula  bleibt  vergrOssert,  behält  eine  schiefe  Stellung,  ist  oft  gekrümmt,  die  Man- 
deln bleiben  gross,  zeigen  oft  klaffende  Follikel  und  einzelne  ulcerirte  Stellen. 
Sfle  AffecUon  breitet  sich  in  solchen  Fällen  fast  immer  auf  den  Pharynx  aus,  dessen 
ÜBtere  Wand  geruthet,  mit  Yaricositäten  durchzogen  und  mit  citrigem  Schleim 
oder  Krusten  bedekt  ist. 

Die  Pharyngeälhyperämie  kann  neben  anderen  Störungen,  oder  isolirt  bestehen 
iiad  bringt  ein  Gefahl  von  Hize,  Brennen  hervor,  erschwert  die  Schlingbewegungen 
imd  verändert  die  Stimme.  Sie  ist  bei  kleinen  Kindern  besonders  darum  lästig 
«nd  selbst  gefährlich,  weil  das  lokere  Gewebe  des  Pharynx  bei  ihnen  so  beträcht- 
lich anschwellen  kann,  dass  vollständige  Unmöglichkeit  des  Schlingens  und  selbst 
der  Athembewegungen  dadurch  entstehen. 

Bei  allen  diesen  Afl'ectioneu  findet  nicht  selten  eine  vermehrte,  zuweilen  ziem- 
lich reichliche  Speichelabsonderung  und  zuweilen  ein  hässli eher  Geruch  aus  dem 
MoDde  statt. 

Die  beschränkten  Hyperämieen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ver- 
laufen oder  bestehen  gewöhnlich  ohne  alle  Theilnahmc  des  Gesammt- 
Ofganismus  oder  einzelner  entfernter  Körpcrtheile.  Nur  bei  kleinen 
Kindern  oder  sehr  empfindlichen  Personen  treten  zuweilen  Unruhe  und 
Fieberbewegungen ,  Convulsionen ,  Kopf-  und  Darmsymptome  meist  von 
kurzer  Dauer  ein.  Bei  stärkerer  Anschwellung  kann  die  Aufnahme ,  Ver- 
arbeitung und  Wciterführung  der  Nahrung  und  bei  Schwellung  des 
Pharynx  selbst  der  Lufteintritt  in  die  Respirationsorgane  erschwert  sein. 

Yd  den  meisten  Fällen  sind  diese  Affectionen  so  unbedeutend  und  belanglos, 
daift  sie  von  dem  Befallenen  selbst  gar  nicht  beachtet  werden,  oder  erregen  sie 
doch  nur  Ortliche  Beschwerden.  'Anders  verhält  es  sich  freilich  oft  bei  8äug- 
Bogen t  jungen  Kindern  und  andern  zarten  empfindlichen  Subjecten,  wo  mehr  oder 
wfDiger  schwere  Erscheinungen  der  Theilnahme  der  Gei^ammtconstitution,  des  Ge- 
kirns  und  des  Darms  auch  den  unbedeutendsten  localen  Störungen  folgen  kOnnen. 
•O  dass  nicht  selten  der  Ausgangspunkt  eines  gefahrdrohenden  und  höchst  lästigen 
Symptome nconaplexes  in  der  Mundhöhle  zu  finden  ist.  —  Hiezu  kommen  noch  die 
mannigfachen  Folgen  ungenügender  Ernährung,  unvollständigen  Kauens  und  der 
Luftabsperrung,  durch  welche  »chon  erhebliche  Zufälle  herbeigeführt  werden  können. 

ni.  Die  Behandlung  der  beschränkten  Hyperämieen  in  der  Mund- 
ujßd  Rachenhöhle  hat  zur  Aufgabe : 

die  Entfernung  der  Ursachen  und  die  Vermeidung  neuer  schädlicher 
Einwirkungen ; 

die  Anwendung  milder  Mundwasser; 

bei  hartuäkigen  Affectionen  den  Gebrauch  topischer  Adstringentien ; 

die  symptomatische  Behandlung  der  consecutiven  Zufälle. 

Die  meisten  dieser  Affectionen  heilen  von  treibst  und  rasch  genug,   zumal  wenn 
die   Ursachen    beseitigt   sind    und    die  Theile    vor    neuen    Einwirkungen  b^^«\v\v 
werden.    Milde  örtliche  Mittel  unterstOien  die  Heilung,  "t^xix  Vic\  \^uT>a\%:fiL^v^V^^X 
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der  causalen  Therapie  (fortda-uernde  ConstitutioDssiQningfii,  wie  Scorbut,  SypkilL«! 
oder  bei  überhaupt  hartnäkigen  AfTectionen  hat  man  durch  topiscbe  ABvftdue 
von  adstringirenden  und  selbst  caustischen  MittelD  direct  auf  Betchriakuie  4r 
Hyperämie  hinzuwirken.  ->       . 

b.   Die  he/tigeren  Grade  der  Hyperämie  der  Mund^  und^M{MchaikMen9ddeaUä 

(Stomato^PharyiigitiB  erythematosa).- 

L  Die  heftigeren  Grade  der  Hyperämie  können  in  jedem  Alter  entstAa 

durch  intensive  örtliche  Einwirkungen  (VerbrenoÜDg  mit  heissen  FM»- 
igkeiten  etc.), 

durch  Misshandlung  massigerer  Erkrankungen, 

bei  Constitutionserkrankungen  (Scharlach^  Ery sipelas  ambulans,  vHa 
Höhe  und  bei  schlimmen  Wendungen  schwerer  Krankheiten), 

zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Sie  entstehen  bei  kleinen  Kindern  der  grösseren  Yulnerabilitit  der 
Schleimhaut  wegen  unendlich  leichter  und  auf  geringfügigere  Teitt- 
lassungen. 

Die  erythematuse  Stomatopharyngitis  ist  mit  Ausnahme  des  frohsten  Kindenlieis 
und  der  Fälle  von  Scharlach  eine  ziemlich  seltene  Affection ,  die  alsdann  am 
örtliche  Ursachen  hat,  ^enn  gleich  sie  zuweilen  auch  in  scheinbar  spontaner  An 
auftritt.  —  In  höchst  schweren,  vorgerükten  Erkrankungen  beliebiger  Art  tritt  dk 
erythematöse  Stomatopharyngitis  zuweileu  als  eine  Art  termiDaler  AflTection  eiL 
unter  der  entweder  der  Kranke  zu  Grunde  geht  oder  die  im  weiteren  Verlaufe  u 
stellenweisen  BlSscheneruptionen,  Exsudationen  und  sofort  zur  Soorbildung  Vent- 
lassung  gibt. 

n.  Die  intensive  Hyperämie  betrifft  entweder  die  Schleimhautws- 
kleidung  der  gesammten  Höhle,  oder  die  der  vorderen  Partie  iflein 
(Stomatitis  erythematosa),  oder  und  am  häufigsten  die  des  hintern  Tkds 
der  Höhle  (Pharyngitis  erythematosa). 

Die  Sehleimhaut  ist  tiberall  stark  und  ziemlich  gleichförmig  gerotbet 
etwas  geschwellt,  oft  auffallend  glatt  und  glänzend,  schmerzhaft  fBr  jede 
Berührung  und  empfindlich  gegen  eine  auch  nur  laue  Temperatur.  Alk 
Bewegungen  der  Organe  der  Mundhöhle  sind  schmerzhaft,  schwierig  md 
unvollkommen.  Zuweilen  schwellen  einzelqe  parenchymatöse  Theile 
gleichzeitig  an.  Bald  bedeken  sich  jedoch  Zunge,  Bakenfläche  und  ZshB- 
fleisch  mit  einer  weissen  Epitheliiunschicht  und  die  Affection  läuft  als 
Catarrh  ab.  Wenn  sich  jedoch  in  dieser  Weise  der  normale  Zustand  nicht 
rasch  wiederherstellt,  so  ist  der  Uebergang  in  andere  Formen  (Essudi- 
tionen,  Ulcerationen),  oder  eine  Ausbreitung  auf  andere  benachbarte 
Theile  zu  befürchten. 

Die  Krankheit  ist  besonders  bei  kleinen  Kindern  eine  iu  hohem  Grade  Hsiizf 
uud  selbst  gefährliche.  Es  schwellen  bei  ihnen  die  Theile  zuteilen  in  hofceE 
Grade  an;  das  Zahnfleisch,  die  ßakeuschleiinhaut  sind  so  stark  gesciiwolleo,  dav 
das  Saugen  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  ist,  und  die  lokeren  i^entU 
im  Pharynx  können  eine  derartige  Verdikung  zeigen,  dass  Krstikun<;sgefahr  fi»- 
tritt.  Zugleich  fahlt  sich  die  Mundhöhle  äusserst  heiss  au.  Bei  älteren  Subjertn 
ist  die  Erkrankung  zwar  lästig  genug,  aber  doch  weit  nicht  in  dem  Grade  gfökf- 
lich,  wie  bei  Kindern.  Das  Kauen,  das  Schlingen  und  das  Sprechen  wird  böd^ 
schwierig  und  schmerzhaft.  Wenn  sich  die  Krankheit  etw^as  in  die  Lange  lifh- 
oder  auch  schon  von  Anfang  an  tritt  eine  vermehrte  Speicheli$ccretion  ein  "und  der 
Geruch  des  Athema  wird  stinkend. 

Sehr  häufig  ist  die  erythematode  Stomatopharyngitis  nur  der  Einlehung^procr»^ 
für  aildere  StOrUA^eii}    itlt  W^%c\\«vv^xwi^V\Q\i^\x^  Di^htheritis,  »ubmacuse  AhKtdir- 
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lUlCen,  Ulcerationeo »  ^oorbüdung,  welche  bald  in  der  ganzen  Iföhle,  bald  nur  an 
«iasänen  Stellen \Bich  einfinden,  in  weich  lezterem  Falle  an  den  abrigen  die 
Hyperimie  erlischt  oder  aU  einfacher  Gatarrh  ablfluft. 

Diphtheritische  Exsudationcn  sind  vornehmlich  im  kindlichen  Alter  und  bei  der 
scarlatiuOscn  Stomatopharyngitis  zu  befürchten.  Bläscheueruptionen  kommen  durch 
eine  einfache  Stomatopharyngitis  vereinzelt  häufig,  in  grösserer  Zahl  meist  nur 
bei  cacheclischcn  Subjecten  zustande.  Submucöse  Abscedirungen  sind  ziemlich 
selten  und  finden  sich  vornehmlich  bei  sehr  heftigen  oder  höchst  vernachlässigten 
FUlen. 

Parasitflborwuchcruugen  compliciren  bei  unreinlichem  Verhalten  und  bei  Säug- 
lingen auch  schon  die  leichtesten  Hyperämieen  und  Catarrhe  um  so  sicherer  und 
d«nn  auch  bei  ältereu  Subjecten  die  schweren  Formen  der  Erkrankung.  Ulcer- 
alionen  entstehen  bei  Kindern,  doch  meist  nur  nach  vorausgehenden  membranösen 
Absezungen.  oft  in  grossem  Umfange,  bei  Erwachsenen  dagegen  mehr  zerstreut 
«od  vereinzelt. 

Das  Ueberschreiten  der  Erkrankung  auf  den  Lar^nx  ist  vornehmlich  bei  Ver- 
brennungen und  bei  der  Stomatopharyngitis  der  kleinen  Kinder  zu  fürchten,  das 
Ueberschreiten  auf  den  Oesophagus  vornehmlich  nur  bei  der  mit  Soor  compli- 
drten  Form. 

Bei  der  verbreiteten  Stomatopharyngitis  sind  allgemeine  Erscheinungen 
die  Kegel.   Sie  bestehen: 

in  fieberhafter  Constitutionserkrankung; 
in  Symptomen  von  Hirncongestion; 
in  den  Folgen  der  erschwerten  Respiration ; 
in  der  Theilnahme  des  Intestinaltractus. 

Bei  Erwachsenen  sind  es  leichte  Fiebererscheinungen,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit 
und  andere  Zeirhen  der  Gehiruhyperämie,  Symptome  von  Oastrointestinalcatarrh, 
meist  mit  Verstopfung.  —  Bei  Säuglingen  können  die  Erscheinungen  ernsthafter 
»ein.  Der  Schmerz,  das  vergebliche  Abmühen  zu  saugen,  die  längere  Entbehrung 
der  Nahrung  versezt  sie  oft  in  eine  grosse  Aufregung,  die  sich  durch  Winseln, 
*  beständige  Unruhe,  convulsivisrhe  Bewegungen,  Anfülle  von  Gichtern,  Schlaflosig- 
keit, heisse  Haut  und  heissrn  Kopf  zu  erkennen  gibt.  Wenige  Taee  später,  wenn 
■ich  der  Zustund  nicht  hebt,  macht  »«ich  sofort  eine  zunehmende  Erschöpfung, 
Abmagerung,  Schwäche  der  Bewegung,  Schlafsucht,  ('oliapsus  bemerklich;  und  es 
kann  geschehen,  dass  die  Kinder  in  einem  Anfall  von  Convulsionen  oder  an  all- 
aiJÜiger  ErschOpfuiip  zu  Grunde  gehen.  Hiezu  kommt  noch,  dass  meist  durch  diie 
Schwellung  der  Mundschleimhaut  das  Athmen  etwas  ersch\^ei:t  wird,  dass  sich  die 
Hyperämie  auf  die  KespirationsorKunc  ausdehnen  kann  und  dass  gewohnlich  auch 
der  Darm  catarrhalisch  erkrankt,  woraus  neue  Gefahren:  Bronchitis,  Pneumonie, 
Gastromalacie ,  Cholera  drohen.  Wenn  in  solchen  Fällen  auch  das  Kind  die 
Krankheit  abersteht,  so  bleibt  es  danach  doch  längere  Zeit  in  ilinfälligkcit  zurak 
und  erholt  sich  nur  äusserst  langsam. 

ni.   Therapie. 

Zur  Cur  der  erythcmatöscn  Stomatopharyngitis  sind  alh*  veranlassenden 
und  unterhaltenden  Ursachen  zu  beseitigen; 

in  der  ersten  Zeit  ist  mit  milden ,  auch  wohl  kalten  Applicationen  zu 
▼erfahren ; 

bei  stellenweise  besonders  intensiven  Hyperämieen  können  z.  B.  an 
dem  Zahnfleisch  Scarificationen  gemacht  worden; 

später  sind  leicht  reizende  und  nach  und  nach  stärker  einwirkende, 
selbst  cauterisirende  Substanzen  anzuwenden. 

Dabei  ist  das  Fieber  und  sind  die  begleitenden  Störungen  zu  berfik- 
sichtigen. 

Endlich  ist,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  fQr  eine  genügende  Ernährung 
Sorge  zu  tragen. 
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Sind  Ursachen  vorhanden,  welche  sofort  entfernt  werden  kCaneo  ^scharfe  Zaki- 
eken,  Weinstein,  habitueller  Genuss  von  scharfen  Speisen,  tlbermlasi^  Rindbei 
etc.) ,  so  8in(l  diese  zuerst  zu  berüksichtigen.  Ausserdem  genflgen  in  den  aeiitca 
Fallen  schleimige  Mundwasser.  Die  Nahrung  muss  fldssig  oder  breiartig,  müd  vk 
nicht  zu  wann  sein.  Das  Kauen  und  Saugen  ist  zu  vermeiden  oder  dhoch  n  be- 
schränken. Säuglingen  ist  daher  die  ßrnst  nur  selten  zu  reichrn,  zur  UMn^ 
des  pursts  wie  zur  Ernährung  ein  schleimiges  Getränke  (Gcrstenabsnd)  mit  etvH 
Milch  oder  auch  die  Frauenmilch  iii  I^öfTeln  zu  geben.  — ^  Bei  heftigen  Affecüom 
können  bei  Erwachsenen  uarcotische  Mundwässer  und  ein  Laxana  nöthiji  werim. 
Bei  lebhaftem  Fieber  ist  strenge  Diät,  ein  Essigklystir,  nach  dem  Laxir  ein  Getiiik 
von  itlsseu,  schwach  eröffnenden  Frachten  anzuwenden. 

Nur  selten  wird  bei  zögernden  Erkrankungen  oder  bei  solchen,  bei  wdclm 
man  aus  irgend  einem  Grunde  eine  schlimme  Weiterentwiklung  befflrchten  b«i. 
die  Anwendung  von  reizenden  und  caustischen  Mitteln  nöthig. 

4 

c.  Der  Catarrh  der  Mund^  und  Rachenhöhle. 

L  Der  Catarrh  der  Mund-  und  Rachenhöhle  kommt  vor : 

am  häufigsten  neben  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Magens. 
Darms  und  der  Constitution  (Fieber); 

fast  in  allen  Fällen,  wo  die  Speicheldrüsen,  Tonsillen  acut  oder  erheb- 
lich erkrankt  sind  oder  wo  eine  schwere  Affection  von  andern  benicb- 
barten  Theilen  der  Mund^  und  Rachenhöhle  sich  nähert ; 

als  begleitende  oder  nachfolgende  Affection  bei  den  meisten  sonstigci 
Störungen  der  Mund-  und  Rachenhöhlenschleimhaut ; 

in  Folge  einer  Ausbreitung  des  Catarrhs  der  Nasenhöhle  auf  die 
Schleimhaut  des  Rachens; 

zuweilen  local,  sei  es,  dass  örtliche  Einwirkungen  stattgefunden  hibci, 
sei  es,  dass  ein  secundärer  Mund-  und  Rachencatarrh  die  primäre  Kraß- 
heit, durch  die  er  entstand,  überdauert,  sei  es  endlich,  dass  eraufis- 
directem ,  nicht  näher  zu  erklärendem  Wege  (nach  Gemüthsbewegungeit 
Nachtwachen)  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  local  entsteht. 

Bei  manchen  Individuen  (Rauchern,  Trinkern  und  Anderen)  ist  der  Mandcatarrii 
80  habituell,  dass  er  gleichsam  bei  ihnen  zur  Norm  geworden  ist.  Entweder  hat»« 
sie  fortwährend  einen  Znngenbeleg  oder  zeigt  sich  dieser  wenigstens  jeden  Moit« 
<ind  ist  erst  durch  Reinigung  der  Zunge  oder  durch  Essen  zu  entfernen.  Fall« 
dabei  keine  anderen  Beschwerden  und  Nachtheile  vorhanden  sind .  wird  dif$«r 
Zustand  gar  nicht  als  krankhaft  angesehen,  so  uenig  als  die  massige  SchlfiB- 
secretiou  in  der  Nase,  in  der  Vagina,  die  j^ich  bei  vielen  Menschen  findet  E*  i»t 
^jener  habituelle  Muudcatarrh  jedoch  darum  zu  beachten,  weil  im  Falle  son$ii|er 
Erkrankung  die  Verhältnisse  der  Zunge  bei  solchen  Individuen  anders  zu  bfw- 
theilen  sind,  als  bei  andern.  —  An  diese  bedeutungslosen  habituellen  CatarrW 
schliessen  sich  in  unmerklicheii  Uebergängen  andere  an,  welche  zwar  auch  Iiart- 
näki^  und  habituell  sind,  aber  doch  zeitweise  lästig  werden  oder  Auch  dauend 
die  Functionen  der  Schleimhaut  beeinträchtigen:  diese  werden  vornehmlich  bfi 
älteren  Subjecten  gefunden,  welche  viel  pikante  Speisen  und  Getränke  im  Lanfc 
ihres  Lebens  pnossen  haben,  oder  bleiben  sie  auch  wohl  nach  einer  acut«» 
Affection  bei  Greisen  hin  und  wieder  zurük  und  verlieren  sich  nur  schwierig  oder 
gar  nicht  mehr. 

Der  Catarrh  der  Mundhöhle  ist  überhaupt  eine  so  gemeine  Affection,  dass  « 
häutig  ganz  unbeobachtet  bleibt,  oder  dass  man  ihn  höchstens  als  NebeDen>cheiBiiac 
bei  anderen  Erkrankungen  gelegentlich  bcrflksichtigt.  Man  hat  «ich  gewöhnt,  dfi 
Mundhöhlencatarrh  als  einen  Maassstab  für  den  Zustand  des  Magens  und  *»kl 
auch  des  übrigen  Darmes  anzusehen.  Aber  so  sehr  diess  für  viele  Fälle  ricfctif 
ist' und  in  der  That  oft  die  Belege  der  Zunge  in  dem  Grade  zunehmen  oder  >ifk 
lösen,  als  der  Zustand  des  Magens  sich  verschlimmert  oder  sich  bessert,  so  ist  dod» 
alcht  sä  übersehen,  dass  manche  andere  Einflüsse  die  catarrhalische  Affertion  d« 
JlttJidhOhle  henonufen  o^ei  ^X^va^xu  Wöunen,  wodurch  aller  Parallelbmus  zwiKä« 
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dieser  und  der  Ma^cnerkrankune  ujisirhcr  oder  aufcrehoben  wird.  Vornehmlich 
sind  es  dit;  StHrungen  in  der  Nähe  der  MundhlUile,  die  SpeicheldrflHcnAfrectionen, 
die  Zungencrkrankun^en,  die  Toiisillenaosch well iingen,  bei  deren  acutem  Kiniritt 
ein  intensiver  Mundhöhlencatarrh  selten  fehltf  wenn  auch  der  Ma«;en  wenig  afficiit 
ist.  C.  Pfeufer  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Vll,  181)  hat  znerst  auf  das 
iiolirte  Vorkommen  des  Mundhohleucatarrhes  aufmerksam  gemacht. 

Diesen  localen  Mundcatarrh  bemerkt  man  ausser  nach  Krtiiehen  Einwirkungen 
nm  häufigsten  nach  Schlaflosigkeit,  oder  bei  Ungewohnten  schon  nach  einer  einzigen 
darchwachten  oder  gestörten  Nacht ;  ferner  nach  Gemütlisbewegungen.  Zuweilen 
tritt  er  auch  ganz  spontan  auf  oder  bleibt  er  nach  einer  verbreiteten  StOrung 
isolirt  zurük. 

Auch  der  Rachencaiarrh  ündet  sich  nicht  selten  als  eine  habituelle  Erschcin- 
unfT,  theils  nach  vorausgegangenen  acuten  Ail'ectionen  in  diesen  Partieen,  theils  in 
Folge  allmäliger  und  stiller  Entwiklung.  Besonders  kommt  er  vor  bei  Trinkern, 
Süngern,  Hauchern,  ferner  bei  s<'ro[»huir)sen  und  syphilitisch  gewesenen  Individuen. 
Kr  kann  in  solchen  Fällen  mit  dem  Mundcatarrh  verbunden  sein  oder  fQr  sich  allein 
bestehen.  —  Ferner  aber  ist  der  Rachencatarrh  eine  häufi<:e  acute  oder  mehr 
dironische  AfTection,  die  durch  /.ahlreiche,  oft  der  Wahrnehmung  sich  fast  ent- 
ziehende Ursachen :  Erkältungen.  Ueberanstreugung  der  Theile  durch  Sprechen  und 
8ingen.  als  fortgeleitete  Störung  bei  Erkrankung  der  Nachbartheile,  als  einleitende 
Erscheinung  bei  vielen  andern  Erkrankungen  der  naheliegenden  Organe  oder  der 
Constitution  (Syphilis,  Scropheln,  acute  Exantheme,  Typhus)  vorkommt. 

•Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  <lcn  chronischen  catarrhalischen  Zu- 
ständen der  Mund-  und  KachenliOhle  den  Ursachen  nachzuforschen  und  e»  ist 
hierbei  besonders  darauf  zu  untersuchen,  ob  dieselben  nicht  von  anderweitigen 
chronischen  Erkrankungen  in  der  Schleimhaut  selbst  (Ulcerationen  u.  dergl.) ,  oder 
in  den  unterliegenden  Theilen  (Knochen  u.  s.  w.)  hervorgerufen  und  unterhalten 
werden,  oder  ob  chronische  Catarrhe  in  den  benachbarten  und  \crborgenen  Theilen 
bestehen,  die  denC'alarrh  der  Mund-  und  Kachensch leimhaut  nicht  zur  HeDung  kommen 
lassen,  wie  z.  B  in  den  Choanen,  in  dem  Oesophagus  und  Magen,  vorzQgllch  aber 
in  dem  Larvnx ,  dessen  chronische,  von  Lungentuberculosie  abhängige  Erkrankung 
hiuflg  durcn  wenig  Symptome  sich  kund  gibt,  aber  doch  im  Stande  ist,  einen 
Laryngealcatarrh  zii  unterhalten. 

II.   Pathologie. 

Der  Mund-  und  Kachencatarrh  hat  verschiedene  Intensitätsgrade  und 
ist  bald  eine  acute,  bald  eine  chronische,  niemals  eine  typische  Affection. 

Hyperämie  der  Schleimhaut  kann  ganz  fehlen,  oft  ist  sie  sehr  gering, 
niemals  von  mehr  als  massiger  Intensität.  Häufig  ist  sie  auf  einzelne 
Theile,  z.  B.  die  fadenförmigen  Papillen,  zuweilen,  vornehmlich  bei 
Pharyngealcatarrh ,  auf  eine  Injection  der  grösseren  Gefässe  beschränkt. 

Die  Schleimhaut  und  die  unterliegenden  Theile  sind  bald  nicht,  bald 
in  massigem  Grade,  nur  bei  entschiedener  Complication  erheblich  ge- 
schwollen. Vornehmlich  zeigt  sich  die  Schwellung  an  dem  Zahnfleisch, 
der  Zunge,  der  Uvula,  den  Mandeln  und  bei  chronischem  Pharyngeal- 
catarrh an  der  hintern  Pharynx  wand ,  die  bald  ausgedehnt,  bald  in 
einzelnen  vorragenden  Wulstungen  hypertrophirt  ist. 

Die  Schleimhaut  ist  überzogen  von  einem  dünneren  oder  dikeren  Belege 
von  weisser,  graulicher,  gelber,  brauner  oder  schwarzer  Farbe,  von  bald 
feuchter,  bald  trokner  Beschaffenheit,  am  dikstcn  auf  den  zwei  hinteren 
Dritteln  der  Zunge  gelegen,  doch  häufig  vorragend  bis  zur  «Spize^  jedoch 
Ränder  und  untere  Fläche  meist  freilassend,  bei  der  Besserung  des  Catarrhs 
von  vorn  nach  hinten  sich  allmälig  ablösend.  Aehnliche  Absezungen 
finden  sich  auf  dem  Zahnfleisch,  den  Zähnen,  der  Bakenschleimhaut.  Sie 
besteben  wesentlich  aus  Epithelium,  dem  andere  Substanz^u^  i>\veiTQiK^ 
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zufällig,  bald  sparsamer,  bald  reichlicher  beigemischt  sind.  Häufig  hiftei 
Pilzformen  daselbst  und  vervielfältigen  sich  in  dem  Belege. 

In  dem  hintern  Theile  der  Hohle,  besonders  auf  der  hintern  Richet- 
wand  finden  sich  zuweilen  dünne  Schichten  von  eitriger  Auflagerung  oder 
von  verkrustenden  Absezungen. 

Die  Mundflüssigkeit  (Speichel)  ist  bald  vermehrt,  wie  namentlidi  bä 
massigen  und  bei  chronischen  Catarrhen,  bald  vermindert,  vne  besondos 
bei  höchst  intensiven  Affectionen. 

Die  Perception  objectiver  Geschmakseindrüke  ist  aufgehoben  oder  ?cr- 
mindert ;  dagegen  sind  häufig  subjective  Geschmake  (pappiger,  saom. 
bitterer  Geschmak)  vorhanden.  In  Folge  dessen  findet  sich  meist  ¥nder- 
wille  gegen  Speisen. 

Häufig  ist  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden. 

Die  Bewegungen  der  Theile  (Kaubewegungen,  LippenbewegungeB, 
Zungenbewegungen)  sind  nur  bei  sehr  diken ,  zumal  bei  trpknen  Bdega 
erschwert,  selten  ganz  unmöglich. 

Die  Zähne  können  bei  langem  Fortdauern  cariös  werden. 

Allgemeine  und  consecutive  Erscheinungen  hängen  niemals  direet  rot 
dem  Mund-  und  Racheneatarrh  ab,  sondern  entweder  von  den  diesci 
selbst  veranlassenden  weiteren  Affectionen  oder  von  der  durch  die  Ge 
schmaksabstumpfung  und  die  widerlichen  subjectiven  Geschmäke  be- 
dingten Verminderung  der  Nahrungseinfuhr. 

Die  verschiedenen  Intensitktsgrade  des  Mund-  and  Rachencatarrhs  bediBfCB 
manche  Abweichungen  in  den  Erscheinungen,  indem  die  leichtesten,  freilich  Um. 
beachteten  Formen  unmittelbar  an  defi  normalen  Zustand  sich  anschliessend  wihictd 
die  intensivsten  Formen  von  Diphtheritis  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Der  Catarrh  kann  auf  einer,  nicht  nur  normal  vascularisirten,  sondern  selb*: 
anämischen  Schleimhaut  bestehen  und  es  scheint  sogar  gerade  die  An&mie  oft  6* 
Veranlassung  zu  der  catarrhartigen  Stagnation  des  Epitheliuins  zu  geben.  Vob 
"Wichtigkeit  sind  als  Zeichen  der  Hyperämie  die  feinen  Injectionen  der  zueleid» 
etwas  angeschwollenen  fadenf()rmigeu  Papillen  an  der  Spize  der  Zunge,  wShreiÄ 
die  hinteren  Papillen  weit  >eltener  hyperämisirt  erscheinen.  Noch  auffallender  «od 
häuüger  sind  die  acuten  und  chronischen  ßlutüberfQllungen  an  den  Gaumensegflo. 
an  den  Mandeln  und  an  der  hinteren  Pharynxwand,  welche  den  Catarrh  dieser 
Theile  begleiten. 

Die  Schwellung  des  Zahnfleisches  ist  bei  dem  blossen  Catarrh  meist  Bich: 
sehr  beträchtlich,  die  der  Zunge  gibt  sich  daran  zu  erkennen,  dass  die  Zähne  Eia- 
drüke  an  dem  Zungenrande  hervorbringen.  Die  Bakenschi elmhaut  ist  meist  bot 
bei  Kindern  stärker  geschwollen,  doch  zeigt  sie  auch  bei  Erwachsenen  zuweii« 
die  Eindrüke  der  Zahnreihen.  Die  Uvula  dagegen  ist  häufig  vergrössert,  in  rhroo- 
ischen  Fällen  verlängert,  oft  seitwärts  gebogen,  oft  hängt  sie  gegen  den  Ltmu 
herab  und  kann  diesen  auf  eine  lästige  Weise  reizen.  Die  Tonsillen  sind  bei  ali^ 
intensiveren  Catarrhen  der  Pharyngealgegend,  acuten  wie  chronischen,  etwas  »•?^ 
schwollen  und  können  bei  langer  Dancr  der  Affection  nach  und  nach  ein  md^ 
unerhebliches  Volumen  zeigen.  Auf  der  Phar^-nxwand  bemerkt  man  nur  ^ 
chronischem  Catarrh,  aber  dann  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  Wulstungen  und 
Yerdikungen. 


ungcn  ab,  wodurch  schon  manuisfache  DifTerenzen  herbeigeführt  m erden.    R.Miq«fJ 

•  (Prager  Viertcljahrschrift  XXMll,  14)  hat  denselben  einer  genaueren  Unten^ufhoK 

«menrorfen  und  gibt  an,    dass  in  dem  Belege,    der  bei   einer  grossen  Zahlst««» 

^"""'~'* —  Menschen  von.l\^V\t\i  ^<i%  ^V^^^^tx»  vi^  dtem  hintern  Drittel  der  Znef 
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gefunden  wird,  die  ^osKtc  Masse  von  den  «grossen,  |ilalton  Epilhelien  der  Zun^ren- 
'  ach  leim  haut  sebildet  werdr,  duss  darin  aber  auch  anditro  Formen  aus  anderen 
Theileu  der  Mundhöhle  herstammend,  ferner  eine  zalillose  Men^^e  kleiner  Stäbchen, 
jDeistens  Va©— 7^"*  lang  und  Vhoo'"  *!>*'>  *^**'  ^"  fciHureu  und  Kali  nicht  lOslich 
tind,  ferner  grosse,  brflunlich  ^cHirbto  Platten,  die  aus  den  eben  erwähnten  StÄb- 
cheu,  Epithelium  und  einem  kOrnisen  braunen  Farbstofl*  zusammengeriezt  sind. 
Feittröpfcheu ,  Cholestearincrystalle,  Kalksalze,  Vibrionen  und  zufälli<r  lie<^>n  f;e- 
bliebenc  Speisereste  vorkommen.  Bei  intensiverem  Catarrhe  fand  er  den  Beleg  fast 
nar  aus  Zungenschleimhautepithelien  bestehend,  die  jtlngor,  kleiner  und  blässer 
waren,  als  im  ersteren  Falle,  während  die  8täbcheuma>isen  und  bräunlich  gefärbten 
Platten  im  frischen  Zustande  des  Beleges  nicht  vorkommen  sollen  In  Fällen,  wo 
ein  Zungenbeleg  neben  Dyspepsie  besteht  und  die  MundflOstiigkeiten  zugleich  eine 
alkalische  Reaction  zeigt,  soll  nach  ihm  der  Beleg  die  Zu^animensezung  der  zuerst 
erwähnten  Form  haben.  In  dem  Zungonbelege,  der  neben  Speichelfluss  vorkommt, 
fand  er  eine  grosse  Menge  Fetttropfchen,  körniges  Fett,  amorphe  Verklebungsmasse 
und  uuauscebildete  Kpithelialzelleu,  ausscbildete  nur  in  geringer  Zahl  oder  gar 
nicht,  daneben  gewöhnlich  einzelne  (-holestearincrystalle. 

Wenn  ein  Zungenbeleg  gelblich  oder  braun  zu  werden  anfängt ,  so  soll  eine 
weitere  Epithel ialabstossung  auf  der  Zungenschleimhaut  niclit  mehr  stattfinden, 
vielmehr  eine  Quantität  BlutfarbstolT  auf  der  Zungenschleimhaut  exiiudiren  und  sich 
als  eine  körnige  Materie  auf  die  Kpithelieu  oder  auch  als  K*lb^tändiges  Gebilde 
ablagern ,  daher  man  eines  TheileM  grössere  Mengen  von  Epithelium  mit  bräun- 
licher Masse  gefallt  finde,  andern  Theileu  x\neinanderlagerungen  v(»n  bräunlichen 
KOmern,  welche  die  grö.s&te  Aehnüchkeit  mit  den  houenanntcn  Kömchenzellen 
zeigen,  nur  da^s  ihre  Färbung  eine  dunklere  sei.  Stäbchen  und  Platten  sollen 
dabei  niemals  fehlen.  Mit  der  >Vendung  zum  Guten,  zumal  bei  einer  Vermehrung 
der  Haut-  und  Nierensecretiou,  soll  gewöhnlich  wieder  eine  gewisse  Epithelial- 
abstossung  geschehen  und  daher  der  fiüher  braune  Beleg  wieder  eine  mehr  weiss- 
liehe  Farbe  annehmen  und  feucht  werden.  —  Der  bchwarze  und  rusigc  Beleg  der 
Zunge  soll  wesentlich  in  einer  raniden  Absterbung  und  Al>slossuug  der  der  Ober- 
fliehe  zunächst  befindlichen  Epithelialschichten  und  in  Zerreis>ungen  kleinerer,  ober- 
flftchllch  > erlaufender  Tapillarien  be^tehen  und  theils  ziemlich  unversehrte,  zu- 
sammenhängende Epithelien,  theils  aber  die  tibrigen  Bestandthelle  der  weissen 
Belege  zeigen,  wobei  Micjuel  zweifelhaft  lässt.  ob  die  .«»chwarze  Färbung  von  Blut, 
oder  von  abgestorbenen  Epithelien  abhänge. 

In  den  hinteren  Theilen  der  Höhle  finden  i^ich  einfache  Schleimbelege  nur  aus- 
Bahmsweise,  eher  dagegen  eine  dünne  Schichte  puriformen  Schleimes,  oder  auch 
da  und  dort  eine  verkrustete  Absezung. 

Anomalieeu  der  Speichelsecretion  begleiten  ge^iöhnlich  den  Catarrh  und 
nicht  nur  die  Quantität,  sondern  auch  die  Qualität  der  Mundflüssigkeit  ist  in  vielen 
Fillen  sehr  autfalleud  verändert.  In  lezterer  Beziehung  bemerkt  mau  bald  eine  saure 
oder  alkalinische  Beaction.  ohne  dass  bis  jezt  genügende  Thatsacheu  die  Bezieh- 
ung zu  verschiedenen  Arten  des  Mundcatarrhs  fest>tellten.  Selbst  das  Verhältuiss 
der  Menge  der  Speichelsecretion  zu  dem  catarrhan.*«chen  Zustande  der  Jlöhle  scheint 
auf  anderen,  als  den  bit»her  bekannten  L'mstSnden  zu  beruhen  und  es  ist  mindestens 
annoch  keine  feste  Kegel  darüber  anzugeben. 

Die  Verminderung  und  Aufhebung  der  Geschroaksperceptionen  scheint 
theils  von  den  diken  Belegen  abzuhängen^  welche  das  Durchdringen  der  Substanzen 
lu  der  schmekenden  Fläche  verhindern  oder  erschweren,  theils  zuweilen  von  der 
Trokeuhett  der  Höhle,  theils  endlich  von  dem  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut 
■elbst.  Auf  lezterem  und  namentlich  auf  der  Oberwiegenden  AlTection  der  einzelnen 
Provinzen  der  Zunge  scheint  die  Entstehung  snbjectivcr  (teschmäke  (bitterer,  saurer 
Geschraak  etc.)  zu  beruhen;  viel  seltener  wenigstens  auf  \ermeintiicheu  Blutver- 
inderungen ,  welche  neben  dem  Mundcatarrh  bestehen  sollen,  wie  z.  B.  auf  der 
biliösen  i'omplication.  für  deren  Anwesenheit  man  überdem  häufig  die  gelbliche 
BeschalTcnheit  der  Belege  irrthflmlich  angezogen  hat.  Der  pappige  Geschmak  scheint 
mehr  von  einem  mechanischen  ICindruk,  als  von  viirkiicher  Geschmak^perception 
abzuhängen,  bedingt  durch  die  Masse  von  Epithel,  welche  die  Mundhöhle  überzieht. 

Die  mannigfaltigen  Couiplicationen  des  Mundcatarrhs.  welche  dicACn  an 
M'ichtigkeil  oft  überragen  und  ihn  so2ar  als  eine  geringfügige  Nebenerscheinnng  an- 
■ehen  lassen.  verwi.*tchen  das  Ifild  der  localen  Erkrankuns  mei^t  und  la>}>en  namentlich 
die  entfernten  Folgen  der  Le/.teren  nicht  erkennen.  Von  besonderem  lntere>>e  sind 
daher  sowohl  in  pathologischer  aU  auch  und  noch  vielmehr  in  therapeutischer 
Beziehung  die  uncomplicirten  Muudcatarrhe.    Bei  dieseu  ^«k\)<ctk  ^<^  VwWB^kK.^  ^vft% 
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dikbelegte  Zunge,  keinco  Appetit,  nicht  sowohl  Ekel  als  GleicbgilUgkeit  ge^  dai 
Essen.  Der  Ueschmak  ist  fade,  unbestimmt,  pappig  oder  bitter.  Zwingen  sie  sich, 
(*twas  zu  genirssen,  so  haben  sie  im  Magen  aavon  keine  Beschwerde^  E»  kisi 
hierbei  Stirnkopfschmerz  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Pfeufer  will  diese  AffectiM 
zuweilen  ganz  plözlich  durch  Gemüthsbewcgungen  haben  entstehen  sehen,  wikrcad 
sie  ausserdem  durch  örtliche,  reizende  Einwirkungen  hervorf^ebracht  werden  kan. 
Es  soll  die  Störung  in  wenigen  Stunden  vorübergehen  können,  gewöhnlich  aber 
dauert  sie  mehrere  Tage  oder  verschleppt  sich  auch  wocheu-  und  monatelang. 

Die  Dauer  des  Mund-  und  Rachencatarrhs  ist  in  vielen  FSUen  ab- 
hängig von  der  Dauer  der  denselben  veranlassenden  Ursachen,  oad 
deren  Beseitigung  der  Catarrh  rasch  sich  verliert,  indem  die  Schlrimliiit 
von  vom  nach  hinten  ihres  stagnirendeo  Epithels  sich  entledigt  TluSi 
ist  sie  unabhängig  von  den  Ursachen  und  der  Cataixh  erhält  sich  oadi 
Entfernung  der  leztern  in  unbestimmter  Länge. 

Der  Catarrh  der  Mund  rächenhöhle  kann  in  Stundeii  und  wenigen  Tagen  wk 
wieder  verlieren,  und  selbst  intensive  AfTcctioneu  entstehen  oft  mit  grosser  Rik^ 
heit  und  verschwinden  eben  so  schnell  wieder'.  Häufig  aber  geht  die  Affectioa  <- 
sei  es  mit  ihren  flbrigen  Complicationen,  sei  es  isolirt  —  in  den  chronitchen  Zi- 
stand  über. 

Die  gemeinschalllichen  Chararterc  des  chronischen  Stomatopharyngealcatanki 
sind  Röthung  mit  grober  VascUlarisation  einzelner  capillarer  Venen,  danenidm 
Schwellung  d(T  Schleimhaut,  Schwellung  und  Prominenz  einzelner  Follikel,  chroa- 
ische  Secrelion  von  eitrigem  oder  von  verkrustendem  Schleime,  zuweilen  oberlBck- 
liche  Erosionen,  Gefühl  von  Trokeuheit,  Hize,  Kizel  im  Mande  und  Schlnidr. 
Schmerz  in  verschiedenen  Graden,  Empfindlichkeit  des  Theils  gegen  BerGhraaf. 
genirte  Bewegung  der  unterliegenden  Muskel.  Ueberdem  am  Zahnfleisch:  stiikeR 
Wulstong,  Neigung  zii  Blutungen  /  grössere  Entblössung,  auch  hfiufig  Lokerweitki 
der  Zfthue;  an  der  Wangenschleimhaut :  Eindrüke  der  Zahnreihen;  an  dem  GanoMt- 
segel:  ausgebreitete,  diflTuse,  meist  blasse  Röthung,  starker  an  dem  Rande;  ander 
Uvula:  Vergrösserung ,  wodurch  die  verlängerte  Uvula  oft  in  hartnSkiger  Weiic 
zum  Husten  reizt,  oder  Verschrumpfung,  häufig  Seitwärtsbieguug;  an  der  hinten 
Rachenwand:  besonders  starke  Vascularisation,  hypertrophische  Eiitwiklune  der 
Follikel  und  reichliche  Schleimbildung,  daher  häufiges  Ausräusperu  von  Schleisu 
namentlich  Morgens  und  beim  Sprechen;  auf  den  hintern  Rarhentheilen  Oberhaupt: 
Unreinheit  der  Stimme,  baldige  Ermüdung  derselben,  schmerzhaftes  Schlio^a. 
Neigung  zum  Leerschlingen,  zum  Gähnen.  —  Die  chronischen  Stomatopharvogeal- 
catarrbe  sind  ausserordentlich  leicht  und  durch  die  geringste  Veranlassung  £Mce^ 
bationen  unterworfen.  Sehr  häufig  gesellen  sich  chronische  Catarrhe  der  Choaaet. 
der  Tuba  Eustachii,  des  Larynx  zu  ihnen. 

ni.   Therapie. 

Der  frisch  entstandene  und  der  andere  Affectionen  begleitende  und 
dabei  massige  Mund-  und  Rachencatarrh  bedarf  keiner  Behandlung. 

Eine  Therapie  wird  nur  nöthig  : 

bei  sehr  diken  Belegen:  mechanische  Entfernung  derselben  mehrenil 
des  Tags,  örtliche  Anwendung  von  Citronensaft; 

bei  sehr  trokenen  Belegen:  Anfeuchten  mit  schleimigen  FlQssigkeiteiii 
Bestreichen  mit  Oel,  örtliche  Anwendung  von  SenfiJl; 

bei  hartnäkigen  fortdauernden  Catarrhen:  Entfernung  der  Ursachen,  und 
wenn  trozdem  der  Catarrh  sich  nicht  hebt ,  Anwendung  leicht  reizender, 
adstringirender,  im  Nothfall  caustischer  Substanzen. 

Meist  findet  der  Mundrachencatarrh  keine  besondere  therapeutische  Berüksichlic- 
ung;  man  begnügt  sich,  bei  diker  Srblrimabsonde'rung  mechanisch  Zun^  ni^ 
{tachenhOhle  \on  ihrem  aufsizenden  Schleim  und  stagnirendeo  Epithel  zu  b^ 
freien.   —    Bei    haTlnikkig^m  Voud-Aweta  der  AfTection  können    in   örtlicher  Appü- 

U>a  (Bepinseint  Gut^eXu  ett."^  li^Viv^^  ^w>ft^v^xnjWk,^W^T«%SÄ^x  ^<let  irgend  wdcb« 
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ftdatrindrende  Mittel  versucht  werden.    Pfcufer  empfiehlt  l->2  Gran  Sublimat  in. 
einem  Pfund  Wasser  gelöst.    Bleibt  diese  Behandlung  vergeblich,  so  mag  die  Au- 
wenduDg  des  Causticums  in  Substanz  eintreten. 

<f.    Die  granulirte  Stomatüia  und  Pharyngitis  (einfache  Follicttlarentzündung  der 

Lippen  und  des  Pharynx). 

I.  Hyperämie  bald  einzelner,  bald  und  meist  zahlreicher  Follikel  findet 
sich  nicht  selten  an  der  Lippenschleimhaut  und  noch  häufiger  auf  dem 
Pharynx.  Sie  scheint  durch  ortliche  Reizungen  allein  weniger  zustande- 
nkommen,  als  vielmehr  unter  Mitwirkung  von  individuellen  Disposi- 
tionen, besonders  aber  von  constitutionellen  Störungen. 

Die  Form  der  hvpcrSmischen  FoUicularaflection  au  Lippen  und  Ilachen,  wenn 
auch  nicht  ein  sicnercs  Zeichen  fflr  Constitutionserkrankung,  darf  doch  stetü  dei\ 
Verdacht  einer  solchen  erregen.  Im  Speciellen  sind  jedoch  die  Beziehungen  der 
Localaifection  zu  den  verschiedenen  Constitntionserkrankungcn  nicht  erschöpfend 
festzustellen.  Zwar  bei  einigen  Arten  der  Leztem  ist  die  granulirte  Form  der 
Schleimhauterkranknng  jener  Stellen  auffallend  hfinfig,  \i'enn  auch  nicht  geradezu 
die  Regel:  so  bei  Mercurialismus,  bei  constitutioneller  Syphilis.  Ferner  aber 
■cbeiut  auch  die  scrophulßse  Constitution,  zuweilen  der  ScorLut,  der  Alcooltsmus, 
die  Tuberculosen  Anämie,  Chlorose  und  manche  andere  nicht  immer  benenubare 
Conatitutionsabweichung  zu  derartigen  Formen  der  Localerkrankung  zu  dispon- 
iren:  wenigstens  sieht  man  dieselbe  bei  manchen  Individuen  wiederholt  in  gleicher 
Weise  auftreten  und  mit  einer  gewissen  Hartnftkigkeit  fortdauern,  bei  welchen  aus- 
gesprochene Zeichen  jener  Constitutionsst($rungen  vorhanden  sind  oder  doch  An- 
deutungen von  solchen  oder  mindestens  von  einer  abnormen  (iesankmternShrung 
•ich  bemerkeu  lassen,  während  andrerseits  bei  ganz  gesunden  und  constitutions- 
krifligen  Menschen  locale  Einflasse  nicht  von  der  granulirteu  und  foUiculftren  Form 
der  topischen  Erkrankung  gefolgt  sind.  Die  Follicularaffection  der  Mundrachenhöhle 
entspricht  in  diesem  Verhuiteu  den  Follikelerkrankungen  anderer  Schleimh&ute, 
welche  gleichfalls  aberwiegend  häufig  Ausdruk  constitutJoueller  Stöningen  i^ind. 

n.   Pathologie. 

A.  Die  granulirte  Follicularaffection  an  den  Lippen  beginnt  mit  dis- 
seminirten  Ilyperämieen ,  in  deren  Mitte  sich  zeitig  knötchenartige,  hirse* 
komgrosse,  fast  spizige  Erhabenheiten  bilden^»  deren  oft  nur  wenige,  oft 
zahlreiche  sich  bilden.  Die  Hyperämie  ermässigt  sich  darauf  und  he^ 
schränkt  sich  auf  den  Umkreis  der  Knotehen.  Leztere  können  nach 
kurzem  Bestände  sich  wieder  verlieren  oder  persistiren,  •  in  welchem  Falle 
meist  neue  Knötchen  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  und  die  ganze  Schleim- 
haut der  Lippen  bedekend  sich  bilden ,  oder  sie  gehen  in  Bläschen  oder 
endlich  in  circuläre.  Erosionen  und  Geschwiirchen  über. 

Meist  bedingt  diese  Affection  nur  einige  Spannung  und  Unbequem- 
lichkeit, oft  nicht  einmal  diese  und  wird  darum  häufig  fibersehen.  Nur 
bei  grosser  Anzahl  der  Knötchen  oder  beim  Uebergang  in  Ulcerationen 
wird  die  Bewegung  der  Lippen  erschwert ,  tritt  Salivation  ein  und  kann 
durch  weitere  Ausdehnung  der  Verschwärungen  selbst  ein  mehr  oder 
weniger  schwerer  Zustand  sich  herstellen. 

Diese  sehr  häufige  Affection  wird  grOsstentheilt  wenie  beachtet,  obwohl  sie 
manchmal  schon  darum  von  Interesse  ist,  weil  sie  die  Aufmeiksamkeit  auf  be* 
ttehendp  constitutionelle  Erkrankungen  '  lenken  kann ,  auch  durch  die  weitereo 
Störungen,  zu  denen  sie  Anlass  zu  geben  pflegt,  Wichtigkeit  erhält. 

B.  Die  granulirte  Entzündung  des  Pharynx  beginnt  mit  einer  oiAi&t. 
diffusen  Hyperämie,  an  der  die  Oberfläche  dev  MBUti^^  ^^t  ^vmira^sft^ 
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participirt.  Bald  bemerkt  man  auf  der  hyperämischen  Fliehe  zahlreiche 
kleine  intensiver  gerothete,  oft  violette  Erhabenheiten ,  welche  bald  mek 
zerstreut,  bald  mehr  dicht  gedrängt  stehen,  während  ein  gewShuM 
sparsamer  citriger  Schleim  auf  der  Fläche  abgesondert  wird.  Sduneizeif 
Stiche,  Schlingbeschwerden,  Veränderung  der  Stimme  sind  meist  zuglckk 
vorhanden.  Der  Zustand  erhält  sich  meist  lange  und  wird  mitcr  leit- 
weisen Remissionen  chronisch  bald  in  der  Weise,  dass  die  Gnumlatiimei 
als  solche  sich  erhalten  oder  für  die  abheilenden  neue  auftreten,  oder  diss 
sich  seichte  Verschwärungen  ausbilden.  Stets  ist  eine  grosse  Geneigtiiek 
zu  Miterkrankung  benachbarter  Schleimhäute  vorhanden. 

Die  granulirte  Pharyngitis  stellt  sich  beim  Ersten  Auftreten  oder  bei  icotem 
KxacerbatioDen  wie  eine  gewöhnliche  catarrhalische  Augina  dar  und  kann  seife! 
mit  leichten  Fieberbewegungeu ,  allgemeiner  Hinfälligkeit,  Uebelbefinden,  App«tii- 
verminderung  verbunden  sein.  Sie  hat  aber  das  EigenthClmliche,  dass  sie  selten  *o 
rasch  wie  jene  sich  wieder  verliert ,  vielmehr  ein  chronischer  Zustand  sich  ann- 
schllesseu  pflegt,  der  wohl  in  seinen  Remissionen  wenig  beachtet  wird,  bei  Mmgt- 
suchung  der  Rachenhöhle  aber  stets  erkannt  werden  kann  und  nicht  nur  duici 
immer  wiederkehrende  bald  leichtere,  bald  bedeutendere  Exacerbationen,  soadtn 
bei  empfindlichen  Subjectcn,  bei  solchen,  die  viel  reden,  singen  mOssen,  selbst  in 
Zeit  der  Remission  lästig  wird,  indem  er  einen  fortwährenden  Kizel,  Ndthipit 
zum  Leerschlulien ,  baldige  Ermüdung  der  Stimme  unterhält.  —  Aber  diese  s^a- 
ulirtc  Pharyngitis  hat  noch  den  weiteren  grösseren  Nachtheil,  dass  l>ei  ihrer  ol 
Jahre  langen,  selbst  über  Jahrzehnde  sich  erstrekenden  Fortdauer  die  Erkrankno^ 
in  derselben  oder  in  anderer  Form  auf  die  Nachbartheile  sieh  ausdehnt.  ZuoScto 
participiren  die  Tonsillen  durch  gleichfalls  folliculäre  Eutztlndung,  allmälig  dard 
bleibende  Vergrusserung,  sofort  die  Gaumensegel,  die  Eustachische  Röhre,  hlufis 
der  hintere  Zungeuthcil  (bitterer  Geschmak),  der  Oesophagus,  besonders  aber  dif 
Epiglottis,  der  Kehlko])f  und  der  Rachen.  Chronische  Heiserkeit,  Auswurf,  Ulcn- 
ntionen  des  Kehlkopfs  und  der  ganze  Complex  von  functionellen  und  ErnähruBf«- 
störungeu,  welcher  auf  Lungentubcrculose  hinzuweisen  pflegt,  kann  hier  in  tiosch- 
ender  AVeise  sich  ausbilden.  Es  ist  in  manchen  Fällen  um  so  schwieriser.  di^ 
Verhältnisse  richti«:  zu  beurtheileu,  als  die  chronische  granulirte  Pharyngitis  bri 
wirklicher  Luugentuberculose  auch  und  zwar  besonders  häufig  vorkommt  und  da 
desshalb  das  Auffinden  der  Pharynxveränderungen  noch  nichts  aber  die  Integritdi 
der  Lungen  entscheidet,  vielmehr  es  oft  sehr  zweifelhaft  bleibt,  wie  viel  von  den 
einzelnen  consecutiven  Erscheinungen  dem  einen  und  wie  viel  dem  andern  Zustuhi 
zukommt. 

Zuweilen  entsteht  durch  die  granulirte  Pharyngitis  nach  heftigen  Exacerbatiosfi 
oder  nach  langer  Dauer  eine  lähmungsartige  Erschlafl'ung  des  Schlundkopfs,  wodtirck 
das  Schlingen  erschwert  wird  und  von  dem  Bissen,  zumal  von  Flflssigkeiten  TbeiU 
in  den  Larynx  gelungen,  des  Gaumensegels,  wodurch  die  Intonation  nothleidet.  nni 
der  Uvula,' welche  jr<'gen  die  Larynxöifnung  herabliängt  und  den  Kehlkopf  retzn 
kann  —  sümmtlich  Nachtheile,  die  in  einzelnen  Fällen  zwar  unerheblich  sied,  ii 
andern  dagegen  der  Grund  langwieriger,  höchst  lästiger  und  kaum  besiegb&rcr 
Beschwerden  werden  können. 

ni.    Therapie. 

Die  granulirte  Lippensciileimhautaffection  bedarf  meist  keiner  besond- 
eren Therapie,  als  der  Abhaltung  von  Reizen  und  andern  nachtheilipes 
Einflüssen.  Wo  sie  in  lästiger  Weise  fortbesteht  oder  in  Ulceration  öbff- 
zugehen  anfängt,  werden  milde  Adstringentien  applicirt. 

Die  granulirte  Pharyngitis   verlangt   die  Abhaltung  aller  zwekloseB 

Beizungen,  möglichste  Ruhe  der  Theile,  ein  warmes  Verhalten  des  Hak«, 

die  ortliche   Application  warmer  Flüssigkeiten  (Gurgeln,  Trinken  von 

~  w raalwässem)  ^   die   to\usche   Anwendung   von    adstringirenden  ad 

tischen  Bubstaiiz.e;ii. 
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Die  crfolereichc  und  radicale  Behandlung  der  graniilirtcn  Pharyngiti«  ist  eine 
Suaaeret  schwierige.  Zwar  ^ird  sehr  häufig  der  Zustand  so  gcrin«:  geachtet,  dass 
er  gar  nicht  Gegenstand  der  Therapie  wird:  wo  aber  eine  Hehunuiung  einzatreten 
hat.  wie  hei  Rednern,  Sängern,  bei  Ausbreitung  der  Affection  auf  die  Eustachische 
Bohre,  den  Larynx  und  Oesophagus,  gelingt  es  meist  auch  nur,  eine  Linderung, 
selten  selbst  bei' sehr  aufmerksamen  und  fügsamen  Patienten  eine  volle  Herstellung 
zu  erziefen.  Vermeidung  der  Kälte,  Uuhe  der  Theile  sind  die  ersten  Erfordernisse 
einer  einigermaassen  erfolgreichen  Cur.  Weiter  kann  in  warmer  Jahrszeit  ein  Ver- 
such mit  einem  Thermalwasser  (Acratotherme,  warmer  salinischer  Quelle,  Schwefel- 
therme) gemacht  werd(>n,  während  zu  anderer  Zeit  die  topischc  Behandlung  mit 
Alaun,  einer  Losung  von  Silbersalpeter  (10— OO  Gran  auf  die  Unze),  Cauterisationen 
mit  dem  trokencn  liüllenstein  oder  ähnliche  Mittel  mit  Ausdauer  anzuwenden 
sind.  Stets  hat  die  Cur  bei  irgend  eingewurzelten  AfTectionen  aber  Jahre  und 
Monate  sich  auszudehnen,  wenn  ein  bleibender  Erfolg  erzielt  werden  soll.  Oass 
daneben  die  constitutioncHen  Verhältnisse  ihre  aui^gedehnteste  Berüksichtigung 
finden  müs^sen,  versteht  sich  von  selbst. 

e.  Die  Blennorrhoe  der  Mxmd-  und  Rachenhölde. 

Die  Blennorrhoe  schliesst  sich  dem  chronischen  Catarrhe  und  der 
FoUicuIarerkrankung  an,  kommt  fast  nur  in  der  Kachenhohie  vor  und 
besteht  in  einer  reichlichen  Production  von  puriformem  Schleim  auf  einer 
chronisch  gerötheten,  gewulsteten^  oft  mit  einzelnen  Papillanfvucherungen 
oder  grösseren  vortretenden  Wülsten  besezten  Schleunhaut 

Sie  erfordert  die  Anwendung  von  adstringirenden  und  sofort  caust- 
ischen  Applicationen. 

S.   Vermehrung  und  qualitative  Veränderung  der  Secretionen  in  der 

Mund-  und   Rache nhGhle. 

In  mannigfacher  Weise  compliciren  Anomalieen  der  Secretion  die  Qbrigen  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Mund-  und  Kachenhohie.  Der  Catarrh  besteht  zu  einem 
guten  Theile  in  Anomalieen  der  Epithclialsecretiou  und  solche  sind  auch  stets  bei 
den  exsudativen  Processen  mit  vorhanden.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  compli- 
cirt  die  verschiedensten  Erkrankungen  jener  Hohle,  und  Veränderungen  des  Ton- 
sillensecrets  sind  häuflg  neben  Tonsillaranginen  zu  beobachten.  Dessenungeachtet 
verdienen  einige  Formen  der  vermehrten  und  qualitativen  Secretionen  in  der  Muud- 
und  Kachenhohie  eine  besondere  Besprechung,  soweit  sie  nämlich  als  isolirte  oder 
doch  als  vorwiegende  Erscheinungen  sich  darstellen. 

a.  Disaemtfürte  EpithelialexfoUation. 

Die  disseminirte  Epithelialexfoliation  in  der  Mundhöhle  wurde  ziemlich  allgemein 
unter  andern  Namen  beschrieben  und  grosstentheils  mit  andern  AfTectionen  zu- 
sammengeworfen:  Stomatocace,  Stomatitis,  Diphtheritis,  ja  selbst  mit  dem  sog. 
Cancer  ac^uaticus.  Taupin,  Valleix,  Guersant  und  Blache  haben  die  Form 
in  ihrer  Kigenthümlichkcit  nicht  genügend  hervorgehoben,  wenn  auch  zum  Theil 
mit  in  die  Darstellung  aufgenommen.    Rilliet  und  Barthez  beschreiben  sie  unter 


Santlus  (ibid.  XXIII.  IGl). 

I.  Die  Ursachen  der  AflTcction  sind  dunkel.  Sie  mag  bei  schlecht- 
genährten, schlechtgehaltenen,  vemachläs.sjgten  und  kranken  Kindern  am 
häufigsten  sein,  kommt  aber  auch  bei  gesunden  und  wohlgepflegten  vor 
und  findet  sich  ebenso  bei  Erwachsenen,  ohne  dass  ein  genügender  Grund 
ihrer  Entstehung  nachgewiesen  werden  könnte.  Sie  kommt  sporadisch 
oder  in  cumulirtcr  Weise  vor. 

Schlechte  Wohnung,   Feuchtigkeit,  l-nreinlichkeit,   schlechte  Nahrung   wird   als 
Ursache  gewöhnlich  namhaft   gemacht.     Ich   habe  die  Erkrankung  mehrmals  bei 
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Kindern,  die  mit  der  ängstlichsten  Sorgfalt  gehalten  wurden,  ]>eobachtet  Zoweflci 
sieht  man  die  Erkrankung  bei  mehreren  Kindern  derselben'  Familip,  aber  avch 
dann,  wenn  diese  ihres  verschiedenen  Alters  wegen  unter  sehr  differenteB  Veikft- 
nissen  sich  befinden.    Eine  Contagion  hat  auch  Taupin  vermuthet. 

Die  Affection  ist  am  häufigsten  zwischen  dem  5ten  und  lOten  Jahre;  doch  k<MBi 
sie  auch  frtlhcr  vor,  und  die  6  Kranken,  welche  MQUer  beobachtete,  waren  Fia«i 
mitüeren  Alters.    Nach  Rilliet  ist  sie  hSufiger  bei  Knaben  als  bei  Midches. 

Oertliche  lilinflüsse,  cariöse  Zähne,  scharfe  Nahrung,  schädliche  Spielvami, 
welche  in  den  Mund  genommen  wurden,  mOgen  zuweilen  Ursache  der  Erkraaki^ 
sein;  doch  ist  häufig  nichts  davon  nachzuweisen. 

Die  Krankheit  kommt  zwar  hauptsächlich  im  Frühjahr  und  Herbst,  doch  wnA  u 
andern  Jahreszeiten  vor. 

Auf  der  Hübe  und  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten  (ExanthcMa 
Pneumonieen  etc.)  tritt  die  Affection  zuweilen  auf.  Andrerseits  dtlrften  gnoM 
leichte  Störungen  der  Constitution,  wie  sie  im  kindlichen  Alter  häufig  %prtb(i- 
gehend  vorkommen,  ohne  immer  mit  einem  Kunstausdruk  bezeichnet  werdca  n 
können,  auf  die  Entstehung  und  Andauer  der  Muuderkrankung  von  Einfluss  seil. 

II.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  oder  ohne  vorausgehende  Schmen- 
empfindung  mit  einer  Hyperämie  in  der  Mundhölile,  die  sich  bald  auf  eiaei 
oder  wenige  linsengrosse  oder  etwas  breitere  runde  oder  ovale  rotheFMci 
an  dem  Küken  und  den  Rändern  der  Zunge  Goncentrlrt.  Aach  an  der 
Lippenschleimhaut  zeigen  sich  zuweilen  oder  später  ähnliche.  Meist  ii 
auch  das  Zahnfleisch  etwas  angeschwollen  und'  hyperämisirt.  Die  rotki 
Stellen  auf  Zunge  und  Lippen  zeigen  sich  bald  schärfer  umschrieka 
etwas  gewulstct,  können  sich  ausbreiten,  confluiren  und  dadurch  eigeR- 
thümliche  Figuren  bilden.  Sie  erscheinen  nun  wie  wund  und  sind  iluc: 
Epitheliums  beraubt.  Die  übrige  Zunge  und  Mundhöhle  erscheint  nonui 
oder  schwach  weiss  belegt,  die  Speichelsecretion  etwas  vermehrt  nii 
zuweilen  von  üblem  Geruch.  Empfindliche  Individuen  klagen  über 
Schmerzen  und  Brennen  im  Munde,  verweigern  die  Nahrung,  werden  ob- 
ruhig  und  fiebern.  Unempfindliche  zeigen  keine  oder  nur  geringe  Be- 
schwerden. Die  Affection  kann  auf  dieser  Stufe  heilen,  indem  die  Evf^- 
ämie  wieder  verschwindet  und  ein  normales  Epithel  sich  herstellt. 

Oder  und  zwar  bei  manchen  sehr  rasch  geschieht   es,    dass  auf  deo 
rothen  Fleken  sich  gielbl ichgraue  Schichten  von  aufgequollener  Epidenaii 
bilden,  welche  grösstentheils  nur  linsengross ,  überliaupt  vom  selben  Um- 
fang wie  die  Fleken,   auf  diesen  ziemlich  fest  adhäriren  und  meist  iiir 
unter  Eintritt  einer  kleinen  Blutung  zu  entfernen  sind.    Unter  ihnen  Um 
die  Schleimhaut  noch  geschwollen  und  livid  geröthet  sein,  häufig  findet 
man  aber  auch  unter  einzelnen  flache  Geschwüre.  Werden  diese  Schichtet 
entfernt,   so  bilden  sie  sich  sehr  rasch  wieder;  doch    wird   meist  untff 
ihnen  die  Hyperämie  frühzeitig  geringer  und  wenn  sie  sich  spontan  ab- 
stossen  oder  erst  später  abgezogen  werden,  so  findet  sich  die  Schleiinhairt 
darunter  ziemlich  normal.   Die  Empfindlichkeit  und  Aufregung  nimmt  bei 
der  Bildung  dieser  Schichten  anfangs  zu,  verliert  sich  aber  dann  bald 
während  der  Athem   noch  übelriechend  bleibt.     Die  Lymphdrüsen  der 
Mandibula  zeigen  meist  eine  Anschwellung.   Der  einzelne  Flek  heilt  ge 
wohnlich  in  wenigen  Tagen;  doch  kann  eine  Wiederholung  der  Schichte 
bildung,  besonders  wenn  die  Theile  mechanisch  gereizt  werden,  die  Heil- 
ung verzögern.     Noch  häufiger  geschieht  es,  dass  statt  der  abheUend» 
Fleke  neue  auftreten,  oder  dass  nach  kurzen  Zwischenräumen,  in  welchen 
die  Mundhöhle  rem  erscYvemV..  mm^^x  Vv^^^\  xl^^x^  ^TuiQüonen  erfdJS^ 
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■  womit  das  Uebel  chronisch  wird,  meist  unter  nicht  ganz  geringer  Beein- 
^  trSchtigung  der  allgemeinen  Ernährung  und  unter  sich  steigernder  Reiz- 
ai  barkeit  und  Ilinfälligkeit 

■  Diese  Affeclioo  kann  in  der  That  mit  der  Pityriasis  verglichen  werden,  wenn 
*|  gleich  sie  sich  durch  die  dinseminirte  Vertheilu'ng  und  den  beschränkten  Umfang 
_"ier  Fleken  von  ihr  unterscheidet.  Auch  mit  Intertrigo  der  Haut  findet  einige 
^Analogie,  jeiloch  dieselbe  Differenz  statt.  Im  Anfange ,  ehe  sich  die  Kpithelial- 
^^•chichten   herstellen,    zeigt    die    Schleimhauterkrankuug    einige   Aehnlichkeit    mit 

manchen  Fällen  von  Balanitis,  bei  welcher  gleichfalls  disseminirte  oder  zu  Figuren 
SK- Tereinigte  Kxcoriaiioueu  mit  Schwellung  der  hyperämisirten  Stellen  sich  zeigen.  — 

Bei  Erwachsenen  scheint  die  Affection  häutiger  mit  der  Gxcorlaliun  zu  heilen  und 
^«iclit  von  nachfolgender  Epithelialverdikuug  gefolgt  zu  sein. 

,  Die  Erkrankung,  obwohl  zuweilen  buchst  belanglos,  nur  zufällig  wahrgenommen 
^and  nicht  Gegenstand  ärztlicher  IltlfeleiMtung.  wird  in  andern  Fällen  sehr  beschwer- 

;lich,  theils  wegen  der  Unbequemlichkeit  und  den  Empfindungen   im  Munde,   theils 

'wegen  der  begleitenden  Aufregung  und  Unruhe,  die  bei  em[)findlichen  Kindern 
iiwohl  zn  Beiiorgnissen  Veranlassung  geben  kann,  theils  und  vornehmlich  in  den 
^|Filleu,  die  sich  durch  successive  Eruptionen  in  die  F^änge  ziehen.     In  einem  Falle 

.  dieser  Art  sah  ich  mit  den  »pätern  Eruptionen  vereinzelte  Petechien  auf  der  Haut 
"*' tBtotehcn ,  die  Digestiunsorgane  wurden  äusserst  empfindlich,   dünne  blasse  Stahle, 

IBit  viel  Schleim  vernli^»cht,  wurden  unter  Schmerzen  entleert,  und  die  kurzen 
^Intervalle  von  Uuhe  und  He>serung  reichten  nicht  hin.  eine  während  mehrer 
'  Monate  fortschreitende  Verkümmerung  zu  verhindern.  In  einem  andern  Falle  ahn- 
3  Ucher  Art  traten  ecthymatose  Eruptionen  mit  der  recidivirenden  MundaiTection  ein. 
-I  E«  steht  dahin,  ob  diese  an  sich  geringfügige  Stomatitis  zu  schwereren  Erkrank- 
VBgeD  der  Mundhöhle,   zu    ausge<lehuten   Verschwärungen  u.  dergl.  ausarten  kann 

^  oder  ob  leztere  Störungen  stets  einen  andern  Ursprung  nehmen. 

f 

^     III.  Therapie. 

<  Neben  Bcrüksichtigung  der  etwaigen  Ursachen  und  der  grössten  Rein- 
9i  Uchkeit  ist 

«*  während  des  Stadiums  intensiver  Hyperämie  ein  Icühles  Mundwasser 
tfi  XU  geben; 

b  nach  Bildung  der  Auflagerungen  ein  mildes  Adstringens  anzuwenden, 
Kf  bei  Hartnäkigl^eit  zu  cautcrisircn. 

ft      Zugleich  ist  auf  genügende  Stuhlausleerung  zu  achten. 

t0      Im  Anfang  ist  ein  schleimiges  Mundwasser  oder   ein  Chamillenaufguas  die  gceig- 

^1  Betete   topisclie   Behandlung.     Später   kann  Alaun   in  Pulver  oder  Auflösung,  oder 

Borax t   oder  Chlorcalrium   in  Pulverform    oder  in    einem   srhieimisen  Vi^hilel  die 

^  iwekmässigstc  und  meist  ra.^ch  erfolgreiche  Behandlung  abgelien.  Wenn  aber  sehou 
^»  %oa  Anfang  an  es    nöthig   ist,   die    Dicestionsorgane  sorgfältig  zu   herOksichtigen, 

.  90  (ritt  diese  Indication  heim  Chronischwerden  <ler  Erkrankung  um  so  mehr  ein, 
*■  alt  nun  directe  Störungen  derselben  sich  wahrnehmen  lassen.  Leichte  Fvacuantia, 
Jß  bcfonders  Kheum,  mit  nahrhafter  und  leicht  verdaulicher  K(»st,  spHter  kleine  Dosen 

-|  Von  Kisen  mit  dem  Rheum  verbunden,  scheinen  mir  am  geeign<'t>ten  zu  sein;  doch 
wird  je  nach  dem  Stande  der  Verdau ung.'<onrane  und  jir  nach  den  von  denselben 
3'  gelieferten  Symptomen  das  Verfahren  zu  modiHciren  sein» 

i' 

^  b.  Diffuse  Pityriasis  der  Lippen  und  der  Mundhöhle. 

m  1.  An  den  Lippen  findet  sich  die  Pityriasis  nicht  selten  gleichzeitig 
^  mit  solcher  des  Antlizes.  Sie  tritt  mit  kleinen,  rothen  Fleken  auf,  die 
R  sich  ausbreiten,  confluiren  und  auf  welche  eine  andauernde  Abstossung 
it  des  Epitheliums  in  dünnen,  durchsichtigen,  später  dikeren,  gelben  Lani- 
V  eilen  unter  dem  (lerdhl  von  iii/e  und  Spannung  folgt.  Eine  dünne, 
'  schleimige  Flüssigkeit  ist  oft  unter  denselben  zu  bemerken.  Die  Affection 
ist  stets  langwierig  und  hartnäkig,  macht  Exaccrbatiou^iv^  V^t^tA  h^^O^^ssl 

'WaBd§rUcb,  FMthol.  o.  Ther*p.    Bd.  111.  4.^ 
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die  Lippen  anschwellen  und  hyper&misirt  werden  und  kann  mit  einer  1 
chronischen  Entzündung  des  Lippenparenchyms  sich  combiniren. 

Ray  er  (Traiti^  des  mal.  de  la  peau,  2  ^d.  II,  166)  hat  zuerst  darauf  aüfoerkni 
gemacht f  dass  die  für  Psoriasis  ausgegebene  Affection  der  Lippen  die  Charadm 
der  Pityriasis  hat.  Er  gibt  an,  dass  er  sie  2mal  bei  Individuen  beobachtet  h«bc 
welche  viel  sprachen  und  die  Gewohnheit  hatten,  sich  auf  die  Lippen  in  bciiNi. 

2.  Die  diffuse  Pityriasis  der  Mundhohle  ist  selten  und  besteht  i& 
einer  chronischen  Hyperämie  mit  beständiger  Ablösung  des  Epitfadins 
unter  brennenden  Empfindungen  und  ohne  sonstige  Störungen  im  KSrper. 

Rayer  (II,  167;  erzllhlt  2  Ffille  von  dieser  Affection,  wobei  die  Erkrankaii|  du 
eine  Afal  auf  die  Zun^enwurzel  sich  beschränkte  und  mit  kurzen  Unterbrechim 
6 — 6  Jahre  lang  anhielt,  das  andere  Mal  fast  die  ganze  Schleimhaut  der  Mandbwle 
afflcirt  ift  ar,  eine  grünlich  weisse  Farbe  zeigte  und  nach  der  AblQsnng  des^  Epi- 
theliums  lebhaft  ^eHUhete  Fieken  sich  vorfanden,  die  »o  lange  sichtbar  blieb«, 
bis  neues  Epithehum  sich  gebildet  hatte. 

c.   Vermehrte  Speichelahsotulerung  (Salivation ,  Ptyalismus ,  Sialorrhöa)  tmd  qwdh 

tative  Abweichung  des  SecreU, 

Aus  der  älteren  Zeit  stammen  mehrere  Arbeiten  aber  die  Salivation.  Venflg^ 
sind  zu  nennen:  Fr.  Hofmann  (de  saliva  ejusque  morbis  1694;,  Roeper  (de  nB- 
\atione  critica)  und  Camcrarius  (de  salivatione,  beide  in  Haller's  Disp.  Bfi). 
Böhmer  (Diss.  de  natura  et  morbis  salivae  1763),  Siebold  (Bist,  aysteni.  nltf. 
physiol.  et  pathologire  considerati  1797).  —  Erst  in  neuerer  Zelt  sind  gTflndliclae 
Forschungen  über  die  verschiedenen  Verhältnisse  der  Salivation  angestellt  woidct:  f 
von  Donnd  (Arch.  gdn.  B.  VIII.  53  u.  147),  von  Tanqaerel  des  Plancfc«  | 
(Juurn.  de  mdd.  II.  161  u.  193),  vorzüglich  aber  von  8.  Wrigbt  (üebeitetuf 
von  Eckstein  pag.  67i,  sowie  Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie  IL  23). 

I.  Aetiologie. 

Die  Salivation  ist  viel  häufiger  secundär,  als  primär. 

Sie  kann  hervorgebracht  werden : 

durch  örtliche,  äussere  Reizungen ; 

durch  alle  Arten  von  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenpartie. 

8ie  entsteht  häufig  bei  Magenkrankheiten,  vornehmlich  bei  Indigestion 
und  begleitet  die  Ucbelkeit,  die  dem  Erbrechen  vorangeht 

Sie  findet  sich  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns  und  des 
Nervensystems,  sowie  in  Folge  von  lebhaften  moralischen  Eindräken. 

Sie  kommt  mehr  oder  weniger  häufig  bei  verschiedenen  Constitutions- 
verhältnisöcn  vor:  bei  Schwangerschaft,  bei  acuten  ConstitutionskniA- 
heiten,  und  zwar  bald  complicirend,  bald  mit  günstigem  Einfluss  nt 
deren  Verlauf,  so  wie  bei  manchen  chronischen  Constitutionsleiden,  ▼« 
Allem  aber  durch  dia  Incorporation  von  Queksilber,  auch  von  einipi 
anderen  Substanzen,  wie  Jod,  Sassaparill  u.  dergl. 

Sie  soll  zuweilen  in  Folge  und  nach  Verschwinden  anderer  ortlicte 
Krankheiten  aufgetreten  sein. 

Endlich  kann  die  Salivation  auch  spontan  sich  entwikeln,  entweder 
nach  mehr  oder  weniger  auffallender  Einwirkung  von  SchSdlichkeiteB. 
oder  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Die  Thatsacheu  über  die  Entstehung  der  Salivation  sind  grossentheila  tod  etf« 
zwtifelhafiem  Charaitter  und  stammen  vielfach  aus  einer  Zeit,  deren  BeobacbtiiBg«> 
man  ge\%Ohnt  ist,  mit  Misstrauen  aufzunehmen.  Dessenungeachtet  ist  es  nicht  oliv 
Werth^  auch  diese  An^b^u  im  k^nn««^. 
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wohnlichste  ond  unbezweifelute  Aetioloßie  des  Ptyalismus  ist  seine  Ent- 
durch  Mercur.  sowie  durch  die  verschiedensten  Arten  von  Mund-  und  Rachen- 
iten.  In  beiden  Fällen  ist  zwar  häufig  der  Speichelfluss  nur  eine  unteree- 
Fheilerscheinung,  wird  aber  zuweilen  so  copiös,  dass  er  das  wichtigste  oder 
itigste  Symptom  darstellt. 

alls  ist  es  häufig  zu  beobachten,  dass  bei  mannigfachen  Maeenkrankheiten 
fluss  sich  einstellt,   auch  hierbei  oft  nur  in  sehr  massigem  Grade,   andere 

ziemlicher  Intensität.    Fast  niemals  fehlt  der  Speichelfluss   in  den  Fällen, 

Magenüberladung  zum  Erbrechen  reizt  oder  es  wirklich  hervorbringt,  und 
idet  die  stärkste  Speichelung  dann  statt,   wenn  die  Zeit  eingetreten  ist,  in 

der  Durchgang  des  Mageninhaltes  durch  den  Pyloms  geschehen  soll.  Immer 
i  Speicholung  mit  mehr  oder  weniger  fühlbarem  Ekel  verbunden  und  ist 
loch  nicht  immer,  von  Erbrechen  gefolgt.  Auch  bei  Krankheiten,  welche 
rechen  oder  intensiven  Ekelerscheinungen  verbunden  sind,  sowie  nach  der 
ung  von  uauscoscn  Mitteln  ist  die  vermehrte  Speichelung  ganz  gewöhnlich 
achten.  Nicht  selten  hängt  die  Salivation  aber  auch  von  Magen-  und  Darm- 
ingen, welche  nicht  mit  Ekelempfindung  verbunden  sind,  ab. 
iervcusystcm  hat  einen  kaum  zu  bezweifelnden  Eiufluss  auf  den  Eintritt  vor- 
ender  oder  dauernder  Salivationen.  Manche  Individuen  fangen  an  zu  speicheln 
iblik,  Ja  sogar  bei  der  Vorstellung  eines  lekem  Gerichtes.  Nicht  ganz  selten 
an  die  Beobachtung  machen,  dass  Individuen,  welche  irrigerweise  in  der 
l  sind,  speicheltreibende  Mittel  zu  nehmen,  in  Wirklichkeit  zu  speicheln 
1  ^Wrignt  p.  93).  Aber  auch  das  Vorkommen  eines  Speichelflusses  bei 
»teri  und  Affectiouen  dos  Gehirns  lässt  sich  nicht  wohl  in  Zweifel  ziehen, 
r  ist  dieser  Eiufluss  beim  männlichen  Geschlecht  zu  beobachten,  als  beim 
leu,  und  man  hat,  zumal  nach  starken  psychischen  Einflössen,  moralischen 
en  und  leidenschaftlichen  Aifecten,  in  einem  Falle  von  Bierlingius  nach 
ntensiven  Geruchseindruke,  ferner  bei  hypochondrischen  und  hysterischea 
eu,  bei  Melancholischen.  Maniukalischen ,  Epileptischen  und  Blödsinnigen 
Uen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Salivation  bemerkt  Dieser  Sali- 
ichliesst  8ich  ohne  Zweifel  jene  an,  welche  bei  Gelähmten  (nach  Apoplexieen) 

decrepiden  Greisen  so  oft  beobachtet  wird   und  welche  wohl  nur  zum  ge- 

Theilc  auf  Rechnung  des  oflfenstehenden  Mundes  und  des  mangelhaften 
chlukcns  zu  bringen  ist.  Anch  nach  vorangegangenem  Schwindel,  nach 
usen  soll  zuweilen  eine  heilsame  Salivation  sich  eingestellt  haben.  Sehr 
indet  sich  ferner  Salivation  bei  der  Neuralgie  des  Trigeminus. 
heilige  Einflüsse  auf  die  Constitution  und  wirkliche  Constitutionskrank- 
k'erden  vielfach    als   Ursache  der  Salivation    angegeben,    und  es  ist   nur  der 

Verband  zwischen  dem  Symptom  und  dem  constitutionellen  Verhältniss 
u  durchschauen.  Ziemlich'  häufig  sieht  man  die  Salivation  in  der  Zeit 
iwangerschaft  auftreten  und  mehr  oder  weniger  lange  fortdauern.  Aber 
I  den  climacteri sehen  Jahren  soll  dieselbe  zuweilen  ab  isolirtes  Phäno- 
rkoramen.  Ebenso  hat  man  bemerkt,  dass  bei  Greisen  nach  Erkältungen 
dern   zufälligen  Veranlassungen    eine   vermehrte  Spcichelsecretion   plozlich 

(Prout:  stomach  and  primary  diseases  3.  ed.  p.  77).  Man  hat  sie  ferner 
ilneu  Fällen  mit  einer  sizende'n  Lebensweise  in  Verbindung  gebracht.  Sie 
ferner  beobachtet  bei  Anämie,  bei  anhaltendem  Hungern,  bei  der  Gicht, 
kgestivzustäuden,  wie  sie  durch  Suppression  der  Menstruation  hervorgebracht 
,  bei  Leberkrankheiten,  Pancreasaflfectionen.  Genaue  Beobachter,  wie 
im,  versichern,  dass  sie  im  Typhus  nicht  selten  kritisch  sei  und  auch  bei 
)nieen,  Dysenterie,  Wechselfieber  will  man  eine  ähnliche  Bedeutung  der  Sali- 
beobachtet  haben. 

8  fabelhaft  klingen  die  Fälle,  obwohl  sie  zum  Theil  durch  tflchtige  Beob- 
verborgt  sind,  wo  Salivation  in  Folge  von  Unterdrükungen  localer  Schweisse, 
ersch winden  von  Anasarca  (Grauer),  nach  Unterdrflkung  einer  Leuconhoe 
iseau;   entstanden  sein  soll. 

iduen.  welche  eine  massige  Menge  von  Sialagogen  gebrauchton,  werden  zu- 
von  einer  ungewöhnlich  starken  Salivation.  oder  von  einer  bleibenden  Neig- 

dersplben  befallen,  und  auch  nach  dem  Gebrauche  von  Mineralwässern  will 
iweilen  etwas  Aehnliches  gesehen  haben. 

isolirte  SaIi\ationen,    ohne   alle    sonstige  Störungen,    sollen  zuweilen  nach 
iDgen  vorkommen. « Selbst    in   epidemischer   Verbreitung   will    Forest    den 
mus    beobachtet   haben.     In    einzelnen    Fällen    kam   die  Salivation    bei  den 
m  in  jedem  Frfllgahr  wieder.  —  Endlich  scheint  durch  eine  Att  nq^  Kä^- 
n^  und  häufigen  Ausspukens   bei  manchen  MentcVk^u   «vu«  t\^«UD&Ki^^  *^' 

des  Speichels  zu  beatehen. 
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IL  Pathologie. 

Die  Salivation  besteht  in  einer  Vermehrung  der  Speichelsecretin 
dem  Grade  an,  vfo  das  Abgesonderte  aufhört,  unmerklich  mit 
Ingestis  niedergesclüukt  zu  werden,  sondern  nach  aussen  abliiift«4i 
weil  es  belästigt,  weggespukt  oder  absichtlich  und  fiir  sich  aUeiBTO- 
schlukt  wird.  Die  Menge  des  krankhaft  vermehrten  Secrets  betragt  wM 
einige  Unzen  in  24  Stunden,  kann  aber  in  höheren  Graden  der  AffedM 
bis  auf  mehrere  Pfunde  steigen.  ,     '       ■ 

Diese  Secretion  ist  bald  nur  in  gemssen  Momenten  gesteigert,  Ul 
stundenlang  an,  vermindert  sich  und  exacerbirt  wieder,  hört  namatU 
häufig  im  Schlafe  auf;  bald  dauert  sie  anhaltend  fort,  auch  im  SckMe. 
während  dessen  entweder  der  Speichel  nach  aussen  oder  nach  unten  A- 
läuft  und  gewohnlich  dadurch  ein  häufiges  Wiedererwachen  veranlisst 

Die  Beschaffenheit  des  Abgesonderten  weicht  oft  nicht  merklich  voiä 
der  normalen  Mundflüssigkeit  ab,  während  in  andern  Fällen  der  GesdflA 
geändert  (salzig,  süss  etc.),  der  Geruch  fStid  ist  und  das  specifischefr 
wicht  bald  vermehrt,  bald  vermindert  erscheint. 

Häufig  begleiten  die  Salivation  verschiedene  unangenehme  Emphi- 
ungen  in  den  Wandungen  der  Mundhöhle:  das  Gefühl  des  Einlaufosi« 
Speichel,  der  Spannung,  Schwere,  selbst  wirkliche  Schmerzen.  Ä 
Speicheldrüsen  sind  oft  etwas  angeschwollen  und  zuweilen  hart  I& 
Functionen  der  Mundhöhle  sind  theils  erschwert  (Sprechen,  Ka»^ 
thcils  sehr  vermindert  (Geschmak).  Häufig  ist  Durst  vorhanden.  MÄ 
belegt  sich  die  Zunge  und  schwillt  oft  an.  Gewöhnlich  wird  bei  M- 
lieber  Salivation  die  Digestion  gestört,  Symptome  vom  Magen  und  Di» 
treten  ein  und  häufig  zeigen  sich  leichtere  oder  selbst  beträchtfickfl« 
Fieberbewegungen. 

Ueberdcm  wird  durch  das  Einfliessen  von  Speichel  in  die  Luftiwp 
Hasttm  veranlasst  und  durch  nächtliche  Fortdauer  der  Salivation  4r 
Schlaf  gestört  Consecutive  Exsudations  -  und  Ulcerationsproo« 
können  sich  in  der  Mundhöhle  und  dem  Darmcanal  entwikeln;  dird 
alles  dieses  kann  die  Ernährung  reducirt  und  die  Constitution  zerrMe* 
werden,  hectisches  Consumtionsfieber  und  Marasmus  sich  herstellen. 

Die  Dauer  der  Salivation  ist  ganz  unbestimmt.  Sie  kann  nur  weaip 
Stunden  oder  Tage  betragen  oder  über  Monate  und  viele  Jahre  anUte 
Bei  kurzem  Bestände  der  Hypersecretion  kann  rasch  die  Integrität  iä 
wieder  herstellen.  Bei  längerer  Fortdauer  bedingen  die  eingetreteiei 
Wulstungen  und  Lokerungen  der  Schleimhaut  und  der  unterliegai> 
Gewebe,  die  Ulcerationen  in  der  Mundhöhle,  das  Lokerw^erden  derZÜu* 
die  Störung  im  Darmcanal ,  die  Abmagerung  und  Constitutionszcrriltftflf 
einen  längeren  Keparationsprocess.  —  Ein  tödtlicher  Ausgang  kann  thri 
locale  Sccundärstörungen  oder  durch  die  allgemeine  Consumtion  eintrrt* 

Die  Salivation  stellt  sich  entweder  als  alleiniges  krankhaftes  PhSnomen  dir  »^    [ 

sind   noch  mehr   oder  vreniger   zahlreiche  Symptome  vorhanden,    welche  N<i  *^' 

■Folmi  der  krankhaften  Secretion  sind,    bald  sie  complinren.     Hienach  noditior^ 

^•»*»*Unifi8e   höchst  mannigfaltig,    und   während    in  der  einen  Rfikf  7^ 

luM  aU  die  wesentliche  Störung  anzusehen  ist     erscheint^'' 
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JDie  krankhaft  vennehrte  Speichelsecrefion  srhJicsst  sich  so  unmerklich  an  das 
Örmale  Verhalten  an,  dass  es  kein  entscheidendes  Criterium  fflr  die  Grenze  beider 
il>t  und  dass  eben  dann  die  Absonderung  als  krankhaft  erscheint,  wenn  sie  auf- 
ittftnd  oder  läalig  wird.-  Selbst  in  einem  und  demselben  Falle  von  Salivation 
Mhselt  die  Menge  des  Secernirten  oft  in  kürzester  Zeit  sehr  befrSchtlich  und  zahl- 
l^he  und  mannigfaltige  Einflasse  sind  im  Slaude,  die  Vermehrung  der  Absondcr- 

Szu  steigern:  der  Gedanke  daran,  die  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Kau* 
kel,  das  Niederschluken  oder  Ausspuken  selbst,  alle  säuerlichen,  stark  alko- 
B^D,  aromatischen,  zukerigen,  salzigen  Speisen  und  Getränke,  das  schwarze 
tolsch,  das  Eis,  die  wSssrigen  Gemüt»e,  während  Ablenkung  der  Aufmerk8amkeit, 
lieb,  weisses  Fleisch,  milder  Rothwein  (Bordeaux)  die  Absonderung  vermindern. 
9Ch  zeigen  in  dieser  Hinsicht  die  Einzelfälle  manche  Verschiedenheiten. 

i  massiger  Speichelung,   bei  welcher  nur  ein  häu6geres  Zusaniiuenfliessen  der 
dflQssigkeit  bemerkt  wird,   ist  dieses  häufig   das  einzige  Symptom  und  veran- 

das  lästige  Niederschluken  oder  häufige  Ansspuken  des  Secrets.  Doch  ist  zu- 
Mlen  auch  ein  starker,  hin  und  wieder  schwachsäuerlicher  oder  sonst  modificirter 
kpclimak,  schlechter  Geruch  aus  dem  Munde,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Digestion 
BffhaDden.  Bei  längerer  Dauer  wird  die  Mundschleimhaut  gereizt ,  das  Zahnfi(*ibch 
nnilstet,  und  werden  die  Zähne  gelokert. 

Sei  stärkerer  Salivation  (1—2  Pfund  täglich)  nimmt  der  Athem  und  Speichel 
|fel  schon  einen  penetranten  Geruch  an,  entstehen  Zungenbelege,  Appetitlosigkeit 
1^1  sonstiges  Uebelbefinden,  wohl  auch  einige  Spannung  und  Schmerzhaltigkeit  der 

Ktisgegend  und  Störung  des  Schlafes  treten  ein. 
1  noch  heftigerer  Salivation  (3 — 5  i^fund  täglich)  enthält  der  Speichel  meist 
Idumen,  zuweilen  Eiter  und  Blutkörperchen.  Dike  Zungenbelege,  oft  Ulcerationen 
fr  Mundschleimhaut  bei  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  penetrantem  Geruch  stellen 
dk  her.  Die  Wangengegend  schwillt  an  und  das  ganze  Antliz  und  die  Hals^egend 
^Ä  Odematös.  Erbrechen,  Schmerzen  im  Bauche,  Durchfall  treten  häutig  ein, 
ipberbewegungen  und  selbst  lebhaftes  Fieber  bleiben  nicht  aus,  eine  grosse  Km- 
kitdlichkeit  des  ganzen  Nervensystems  mit  Schlaflosigkeit  ist  meist  vorhanden  und 
it  mehrwöchentlicher  Fortdauer  magert  der  Körper  bis  zum  Marasmus  ab. 
1^  die  vermehrte  Absonderung  von  Speichel,  die  Salivation  unter  so  verschie- 
isen  Umständen  und  in  so  verschiedener  Bedeutung  vorkommt,  müssen  die  Ver- 
Blnlsse  auch  nach  den  differenten  Causal bezieh unsreu  bctrachet  werden. 

a  Salivation  von  örtlichen  Reizungen.  Manche  zufällige  Örtliche  Ein- 
oogen  auf  die  Mundschleimhaut,  z.  B.  das  Kauen  von  stark  geräuchertem  und 
IMilzcnem  Fleische,  von  scharfem  Käse,  das  Rauchen  und  Kauen  von  starkem 
Abak  oder  andern  scharfen  Dingen  können  eine  vorübergehende  und  bei  fortdau- 
rbden  Einwirkungen  und  sonstigen  begünstigenden  Umständen  eine  habituelleVermehr- 
hf  der  Speichelsecretion  hervorrufen.  Dieselbe  Folge  können  scharfe  BakenzHhne 
Sen,  welche  die  Wangenschleimhaut  reizen.  Die  verschiedenen  AlVcciiouen  der 
[und-  und  Rachenhöhle,  die  Stomatiten,  Aphthen,  Zahnatfectionen,  \orzü<;lirh 
ber  die  Glossiten,  die  Varioleneruption  in  der  Mundhöhle  und  die  Ton^illarangine 
^d  von  einem  mehr  oder  weniger  starken  SpeichelOuss  begleitet.  In  gleicher  Wei>e 
M  der  Speichelfluss  anzusehen,  welcher  dem  Ausbruch  der  Zähne  bei  Kindern  vor- 
Bceht  und  ohne  Zweifel  durch  die  Zahnfleischentzündung  herbeigeführt  wird.  — 
5Eo  diese  Arten  Salivation  sind,  wenn  auch  zuweilen  lästig,  doch  ohne  grosse 
itfdeutung;  es  soll  die  Salivation  manchmal  einen  günstigen  Eiofluss  auf  die 
irimSre  Affection  üben,  indem  mit  dem  Eintritte  jener  diese  rasch  zu  heilen  pflege, 
lehmerzen  (z.  B.  Zahnweh)  schnell  sich  verlieren  u.  s.  w.  Diese  Salivationeu  ver- 
cihwinden  übrigens  von  selbst,  sobald  ihre  Ursache  entfernt  wird. 
^2)  Sympathische  Salivation  bei  Magena  ffectionen.  Leichte  und  rasch 
fOTflbergehende  Zustände  im  Magen  rufen  bei  manchen  Individuen  eine  Salivation 
lervor,  die  jedoch  meist  nur  von  kürzester  Dauer  ist  und  mit  der  Ursache  ver- 
kchwindet:  so  Leerheit  des  Magens  und  noch  mehr  Ueberfüllung  desselben.  Etwas 
Aäcer  dauert  schon  die  vermehrte  Speichelabsonderung,  die  durch  den  in  Folge  von 
Indigestion  herbeigeführten  gastrischen  Catarrh  bedingt  \iird.  Sehr  lästig  und  hart- 
Bftkig  kann  aber  die  zuweilen  die  chronische  Gastritis  begleitende  Salivation  wer- 
|€P,  obwohl  sie  sich  meist  auf  massigen  Graden  erhält.  Es  scheint,  dass  zuweilen 
ifts  sogenannte  Wasserbrechen  bei  chronischer  Gastritis  und  (^irdialgie  nichts  an- 
ieies  als  verschlukten,  im  Uebermaass  abgesonderten  Speichel  zur  Ursache  habt*.  - 
[n  allen  diesen  Fällen  weicht  die  vermehrte  Speichelabsonderung  mit  der  Beseit- 
IgQDg  des  dieselbe  hervorrufenden  Zustands  im  Magen. 

8}  Die    sympathische  Salivation   bei  Affectionen   des  Gehirns    und 
leiner  Nerven  wird  selten  80  bedeutend ,  dass  sie  eiu^vWO^ei^  \^\^««^^^>  ^'^^ 
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kann  bei  beträchtlichem  und  anhaltendem  Verluste  VerdauunmchwBclie,  allfemeiK 
Mattigkeit  und  Abmagerung  zuweilen  dadurch  bedingt  werden ;  jedenfalls  ist  ne. 
sobald  sie  habituell  wird,  ein  ekelhaftes  und  ISstiges  Uebel.  Ob  jemals  die  Sili- 
vation  in  Fällen  der  angegebenen  Art  erleichternd  fOr  das  priroire  Leiden  „kritisdi*' 
wirke,  wie  man  früher  vielfach  behauptete  und  auch  neuerdings  Wrigbt  tn- 
sicherte,  ist  sehr  zu  bezweifeln.  —  Nur  dann,  wenn  die  im  Gehirn  gelegenen  IV 
Sachen  vorübergehende  oder  eutfernbare  siod,  ist  sichere  Ausaicbt  auf  Heilopf;(kr 
Sali  vation  vorhanden.  Andernfalls  ist  die  Hoffnung  auf  radicale  Beseitigung  du 
Uebels  gering  und  es  kann  meist  nur  Ermässigung  der  Beschwerden  und  eine  pal- 
liative Cur  erzielt  werden. 

4)  Die  Salivation,  welche  durch  den  Gebrauch  innerer  Mittel  her- 
beigeführt wird,  ist  durchschnittlich  die  intensivste.  S.  dartlber  die  spedfisdiCB 
Affectionen  der  MundrachenhOhle. 

5)  Spontane  Salivationen  sind  meist  chronisch  und  haben,  wenn  nicht  die 
Therapie  eine  Heilung  herbeiführt,  eine  unbeschränkte  Dauer.  Solche  SalivatioKs 
werden  vorzugsweise  im  erwachsenen  Alter  beobachtet  nnd  kommen  häufiger  bcn 
weiblichen  Geschlecht  vor.  Zuweilen  entsteht  der  spontane  Speichelflusa  durch  tm 
Art  Angewöhnung;  zuweilen  will  man  ihn  nach  einer  Ünterdrükung  von  Fon- 
schweissen ,  nach  einer  Suppression  der  Kegeln  bemerkt  haben.  In  nicht  wenifei 
Fällen  aber  war  keine  irgend  genügende  Veranlassung  für  denselben  auffnilnM 
Wenn  die  Salivation  sehr  reichlich  ist  oder  lange  anhält,  so  wird  dadurch  aidit 
nur  die  Verdauung  gestört,  das  Verschluken  des  Speichels  verursacht  Magendrtlkci 
und  Brechen,  sondern  es  tritt  allmälig  ein  Zustand  von  Mattigkeit,  Niedergesddaf- 
enheit,  Abmagerung  und  selbst  von  Fieber  &in,  und  es. kann  zalezt  der  Kruke 
in  Marasmus  und  Wassersucht  verfallen. 

Ueber  qualitative  Abweichungen  des  Speichels  sind  einzelne  frühere  Mittheilmfli 
vorhanden,  die  aber  von  sehr  untergeordnetem  Werthe  geblieben  sind.  SelM 
Donn^^s  Resultate  (1.  c.)  sind  sehr  sparsam  und  wurden  aberdem  vielfach  loge- 
fochten.  Erst  Wrieht  war  es,  welcher  diesen  Verhältnissen  ein  genaueres  Stodin 
gewidmet  und  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  bat.  Er  hat  mit  seiicr 
Arbeit  die  Aussicht  in  ein  reiches,  bis  dahin  gänzlich  unbel^anntea  Gebiet  der  Ifit- 
lichen  Erfahrung  eröffnet.  Das  Urtheil  über  seine  Beobachtungen  muss  im  Allfe 
meinen  jedoch  so  lange  suspendirt  bleiben,  bis  ausgedehnte  weitere  ThatsacMi 
über  diese  Verhältnisse  ermittelt  sein  werden.  Einzelne  seiner  Angaben  kann  wA 
schon  die  seitherige  Erfahrung  bestätigen,  bei  andern  dürfte  man  zum  Zweifel  srlu 
berechtigt  sein.  Auch  dürfte  wohl  der  Grund  des  Vertrauens,  welches  seine  Mit- 
theiluugeu  gefunden  haben,  mehr  in  der  Autorität  seines  Namens,  vielleicht  auck 
eher  in  dem  Ueberraschenden  und  Fremdartigen  des  Inhalts,  als  in  einer  be 
friedigenden  Genauigkeit  und  sichtlichen  Unbefangenheit  seiner  Mittheilungen  n 
suchen  sein. 

Wright  stellt  in  ziemlicher  Unordnung  und  mit  wenig  Kritik  folgende  in  ihia 
Bedeutsamkeit  sehr  ungleiche  Arten  qualitativ  abnormer  Speichelsecretion  auf: 

1)  Fetter  Speichel.  Die  Ursachen  sind  unklar,  Wright  hat  ihn  unter  Mkr 
verschiedenen  Umständen  gesehen.  —  Der  Speichel  ist  von  schmuzig-  oder  gclblidi- 
weisser  Farbe,  stark  schäumend,  von  fettartigem,  unschlittartigem  Geschmak,  ilh 
und  nur  mit  Mühe  auszuspukeu:  der  Speichelstoff  ist  vermindert,  oft  fehlt  er  gut 
Beim  Troknen  und  Ausziehen  mit  Aether  und  Wiedereindampfen  der  Lösung  bleibt 
ein  in  Wasser  unlöslicher  Fettrükstand.  Die  dyspeptischen  Symptome  sollen  socos- 
stant  sein,  dass  Wright  den  fettigen  Speichel  als  pathognomonischen  Character bei 
neuen  \^ie  bei  alten  Störungen  des  Speisecanals  anüchen  will.  Der  Speichel  hisgt 
sich  an  Mandeln  und  Rachen,  oft  auch  an  den  obern  Respiratioiiswegen  fest,  raft 
dort  ein  unan£enehmos  (>efühl  von  Krazeu  und  Kizeln  hervor,  in  jenem  Falle  ZQ' 
weilen  Ekel,  Würgen  und  Erbrechen,    durch  die  Anheftung  an  die  Epiglottis  da- 

fegen  Hüsteln  und  belegte  Stimme,  wodurch  selbst  der  Verdacht  einer  beginnenda 
*hthisis  erregt  werden  könnte.  Bei  längerer  Dauer  des  fetten  Speichels  soll  dff 
Unterleib  ausgedehnt  sein,  Ekel  vor  und  nach  dem  Essen  sich  einstellen,  die  Stuhl- 
entleerung  sparsam,  schleimig  und  arm  an  Galle,  der  Urin  dunkel  und  trüb,  dir 
Haut  bleich  und  schlaff,  der  Kopf  schwer,  eingenommen,  schmerzhaft  und  die  Geistes* 
thätigkeit  träge  sein. 

2)  Süsser  Speichel.  Derselbe  soll  nach  Wright  idiopathisch  bald  vortber- 
gehend  in  den  Morgenstunden  sowohl  bei  Er\«achseuen  als  bei  starken  Kiodero. 
bald  dauernd  und  bis  zur  Salivation  sich  steigernd  ohne  irgend  ein  sonstiges  Leiden 
und  ohne  bekannte  Ursachen  vorkommen,  oder  symptomatisch  hei  Störungen  de$ 
Mageos  und  Darmkanal«  sich  finden,  wozu  noch  beizufDgen  ist,    dass  er  auch  bei 


AbnoxmitlUn  dtr  Sp0icli6U«or«ÜOB.  711 

Diabetes  und  in  manchen  Fallen  von  Phthisis  und  chronischen  Catarrhen  der 
Schlundwerkzeage  beobachtet  werden  kann.  —  Diese  Beschaffenheit  des  Speichels 
verrith  sich  an  dem  stlssen.  meist  faden  Geschmak,  den  der  Kranke  zeitweis  oder 
CODitant  im  Munde  hat  und  auf  welchen  zuweilen  ein  bitterer  oder  scharfer  Ge- 
•chmak  folgen  soll.  Die  Reaction  dieses  Speichels  ist  sauer  oder  neutral.  Der 
Speichelstoff  ist  vermindert  oder  fehlt  ganz,  dagegen  findet  sich  eine  sdsse  Substanz 
lo  der Flassigkeit,  welche  Wright  Mucosaccharin  nennt,  welche  gHhrungsßhig,  aber 
nicht  cryatalliaationsfähig  sein  soll.  Die  Verdauung  leidet  nur  bei  längerer  Dauer 
(Kler  bei  dem  symptomatischen  Auftreten  des  sflssen  Speichels. 

3)  AlbuminOser  Speichel  soll  sich  als  durchsichtiger  und  undurchsichtiger 
albominOser  Speichel  finden.  —  Der  durchsichtige  kommt  nach  Wright  nur  hei 
idiopathischer,  spontaner  oder  künstlicher  Irritation  der  Speicheldrflsen  vor  nnd  löse 
sich  zuweilen  durch  eine  Salivation.  Der  undurchsichtig  albuniinöse  Speichel  ist 
MCh  W.  stets  ein  Zeichen  von  Trftgheit  der  Speicheldrflsen  und  wird  bemerkt  bei 
Üasser  oder  belegter  Zungo,  vermehrtem  Durst,  mangelhaftem  oder  capriciOsem  Ap- 
velit,  widerlichem  Gei^chmak.  Stuhlverstopfung,  langsamem  Puls,  eingenommenem 
Kopf.  Auch  will  W.  diesen  Speichel  im  Anfang  verschiedener  acuter  Krankheiten, 
bei  Sftufern  und  Vielfressern,  nach  dem  Gebrauch  von  Mercur,  namentlich  aber 
TOB  Jod  beobachtet  haben.  —  Der  albuminOse  Speichel  ist  zKhe.  klebrig,  schäumend 
lud  beim  Kochen  coagulirend.  Er  löst  und  verwandelt  Stärkmehl  weniger  als  nor- 
maler Speichel  und  geht  frflhe  unter  Entwiklung  von  Ammoniak  eine  Zersezung  ein. 
Der  undurchsichtige  ist  albumenreicher  als  der  durchsichtige ,  von  milchigem  An- 
Mhen,  zuweilen  flokig. 

4)  Galliger  Speichel.  Wright  stellt  drei  Arten  davon  auf.  a)  Gefärbter 
gelliger  Speichel  neben  Icterus  vorkommend;  ebenso  b)  ungefärbter  galliger  Speichel, 
Meist  Vorläufer  von  Icterus,  minder  durchsichtig  als  normaler  Speichel,  von  mo- 
derigem Geschmak  ,  reichlichem  Eiweissgehalt.  Der  Gallengehalt  ist  durch  Zusnz 
von  Salpeter-  oder  Salzsäure  zu  erkennen.  Er  hat  wenig  Fähigkeit,  das  Stärkmehl 
.«■isiiwandeln.  c)  Der  Cholestearin-haltige,  gallenstofflose  Speichel,  selten,  bei 
Leberkrankheiten. 

6)  Blutiger  Speichel  scheint  eine  ziemlich  unwichtige,  accidentelle  Anomalie 
SU  sein.  Nach  Wright  soll  der  blutige  Speichel  in  den  lezten  Stadien  schwerer 
ocnter  Krankheiten,  in  Folge  von  Ausschweifungen  und  schlechter  Nahrung  vor- 
kommen ,  von  hellrother  Farbe  sein  und  das  Blut  innig  und  gleichfSrmig  gemischt 
enthalten. 

6)  Saurer  Speichel.  Diese  Anomalie,  die  leicht  durch  das  Lakmuspapicr  er- 
kannt wird,  ist  die  bei  weitem  »m  häufig!«tcn  vorkommende  und  bei  den  verschied- 
enartigsten Kranken  ist  es  etwas  sehr  gewöhnliches ,  eine  saure  Reaction  ihres 
Speichels  zu  finden.  Wright  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  saure  ßeschaffen- 
heit  bedingt  sein  könne  durch  die  Gegenwart  von  Milchsäure,  Essigsäure,  Salzsäure, 
Harnsäure,  Kleesäure,  vielleicht  auch  Phosphorsäure  und  anderen  mehreren  noch. 
Uebrigens  macht  er  selbst  noch  keinen  Versuch,  diese  verschiedenen  Verhalten  zu 
trennen.  Nach  ihm  soll  die  Acidität  des  Speichels  entstehen:  1]  durch  idiopathisches 
Leiden  der  Speicheldrflsen,  eine  schwerlich  zu  erweisende  Aetiologie;  2}  durch 
aaare  Cachexie,  eine  vor  der  Hand  nur  in  England  giltige  Allgemeiukrankheit, 
welche  nach  Wright's  Ansicht  bei  Scropheln.  Phthisis,  Rhachit'is,  Amenorrhoe, 
anhaltender  Syphilis,  nach  früheren  Ausschweifungen,  bei  mangelhafter  Nahrung, 
abnormer  Verdauung  und  deren  Folgen  (Lebercongestion.  Wechselfieber,  Gicht, 
Rheumatismus,  Gries  und  Stein)  vorlLommen  soll  (wir  sind  diese  lokere' Art  der 
Aneinanderreihung  i)athologischer  Verhältnisse  bei  den  Engländern  schon  gewohnt) ; 
8}  durch  subacute  Entzflndung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  (Intestinalcatarrh); 
4)  durch  Dyspepsie. 

Von  allen  diesen  Annahmen  können  wir  bis  auf  Weiteres  nur  das  dritte  Verhält- 
iiiss  als  thatsächlich    zugeben,    indem  wirklich   in  sehr  vielen  Fällen   entschiedene 

Sastrointestinale  Catarrhe.  bald  idi()^)athischer  Genese,  bald  aber  solche,  welche  an- 
ere  Erkrankungen  (Ulcus  ventriculi,  Krebs)  begleiteten,  oder  in  einzelnen  Fällen 
«ine  übermässige  Gefrässigkeit  (z.  B.  bei  Diabetes;  neben  Speichelacidität  bestanden. 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Speichelacidität  bei  so  höchst  verschiedenen 
Krankheitsfällen  sich  zeigen  kann,  indem  jede  beliebige  Erkrankungsform  mit  Gastro- 
intestinalcatarrh  combinirt  sein  kann  und  es  in  der  That  sehr  häufig  ist.  Da  nun 
aber  auch  die  sub  2;  angefahrten  Zustände  so  gewöhnlich  von  einem  gastrointesti- 
nalen  Catarrhe  begleitet  sind,  so  dflrfte  vielleicht  auch  bei  ihnen  der  leztere  das 
Mittelglied  fflr  die  Entstehung  der  Speichelacidität  bilden.  Indessen  bleibt  immer 
noch  die,  wie  mir  scheint,  bis  jezt  nicht  zu  lötende  Frage,  ob  beim  Zusammenvor'* 
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kommen  von  saurem  Speichel  und  Gastrointestinalcatarrh  jener  von  diesem  Mut 
oder  umgekehrt,   oder  ob   das  eine   wie  das  andere  Vernfiltniss    in  venchiri»! 
Fällen  jböglich  wäre.    Auch  ist  der  innere  Zusammenhanff  iwlschen  beiden  Af«- 
tionen  noch  durchaus  unklar  und  Wright's  Excurs  darOber  von  jener  wilDrtilid 
hypothetischen  Art,  wie  alle  chemisch-pathologischen  ErklSrungen,  die  gegenwimf 
in  England  im  Schwünge  sind.    Bemerkenswerther  als  diese  Theorieen  ist  die  Ai- 
gäbe   Wright's,    dass  neben  dem  sauren  Speichel    iiiemals  ein  Nervenleidei  1^ 
stehen  könne,   ein  freilich  noch  sehr   der  Bestätigunir  bedtlrftiges  Axiom.  —  Wh 
das  Vorkommen  einer  Speichelacidltät  durch  idiopathische  Reizting  der  Drasea  a- 
belangt,  so  wird  es  nicht  dberflüssig  sein,  zu  bemerken,   dass  die  beiden  Knako- 
geschichten,  welche  Wright  als  Belege  für  dasselbe  (Uebersezung  p.  149)  siittkeik 
sehr   unvollkommen  sind   und   manches   Bedenken   und    manchen  Zweifel  eiifg« 
dtlrften,  jedenfalls  aber  noch  lange  nicht  die  Aufstellung  einer  solchen  Kiankkeie* 
form  rechtfertigen.    Die  Speichelacidltät  scheint  uns  vielmehr  häufig  nur  ein  imI 
vorübergehendes,  gänzlich  bedeutungsloses  Symptom  zu  sein ,  das  ip  solchen  FlU« 
vielleicht  mit  der  Art  der  Nahrunc  in  engerem  Zusammenhang  steht,  als  mit  ir^ 
einem  Zustand  des  Organismus.    Nicht  zu  übersehen   sind  dabei    auch   die  ?Mi- 
ungeu  von  Laycock  (London  med.  gaz.  XXI.  43),  nach    welchen   die  Aciditit  da 
Speichels  als  ein  höchst  gleichgiltiges  Phänomen  erscheint,   besonders  Abends  lehr 
gewöhnlich  ist  und  bei  guter  Verdauung  und  gesundem  Magen  bestehen  kann. 

7)  Alkalischer  Speichel.  Der  Speichel,  im  Normalzastande  massig  alkalioisd, 
kann  diese  Beschaffenheit  im  Uebermaass  zeigen.  Der  Grund  davon  kann  io  eisa 
Ueberschuss  von  Natron  oder  in  dem  Erscheinen  von  Ammoniak  im  Speichel  lifffi 

Der   übermässige   Natröngehalt    kann    von   eingeführten    Natronsalzen   abhisfli 
Nach  "Wright  soll  er  durch  starkes  Kauen,  durch  Hinabschlingen  von  sehr  beiün 
oder  kalten  Flüssigkeiten,  von  Stimulantien  bedingt  werden  können,  überden  tba 
sofern  solche  Einflüsse  nicht  vorhanden  sind,  eine  örtliche  oder  allgemeine  Nenn- 
irritatiön   anzeigen.      So   soll   bei   dem  Gesichtsschmerz,    dem  Zahn-   und  Olrci- 
.  schmerz  mit  dem  Eintritt  des  Schmerzes  der  Speichel  alkalinisch    werden.   Abu 
auch  bei  nervösen  Beizungen  des  Magens,   bei  KoHk  an  fällen,    heftigen  Schnfna 
vom  Rectum,  Uterus,  selbst  wenn  sie  durch  äusserllche  oder  anatomische  Umcbd 
(Ascariden,  Uterusgeschwülste)   bedingt  sind,   bei  Epilepsie,  Hysterie  oder  Vasii 
soll  gleichfalls  sehr   oft  ein  übermässig  alkalinischer  Speichel   sich  zeigen.    Dim 
Bemerkungen  Wright's  sind  um  so  interessanter,  als  man  auch  audere  Secrete  bei 
Nervenkrankheiten  alkalinisch   werden  sieht,  z.  B.  den  Harn.     Die  Unbefan^ffik« 
des  Autors  bei  solchen  Beobachtungen  wird  aber  sehr  verdächtig,  wenn  er  zuglciA 
bemerkt,  dass  die  Alkalescenz  des  Speichels  ein  diaguostisches  Mittel  abgebe.  «■ 
den  „rein  nervösen  Gesichtsschmerz"  vom  rheumatischen  zu  unterscheiden,  wekltt 
von  saurem  Speichel  begleitet   sei,    oder   wenn    er   sagt,    dass    bei    der  Epilepit- 
sobald  sie  nicht  vom  Nervensystem,  sondern  in  einer  „dyspcptischen  Störun**  ibw 
Ursprung  nehme,  der  Speichel  nicht  selten  sauer  reagire  fauch  bei  den  Con\-uUioMi 
der  Kinder  soll  der  Speichel  alkalisch  sein,   wenn   sie    von  Gehirustörung,  n^xs. 
wenn  sie  von  Wurmreiz  oder  schmerzhaftem  Zahnen  abhängen. 

Der  ammoniakalische  Speichel  soll  für  schwere  cachectische  Krankheiten  iniw 
oder  chronischer  Art  characteristisch  sein.  Er  zeigt  eine  dunkle,  bräunliche  Fiii- 
ung,  ist  durch  Floken  getrübt,  hat  einen  äusserst  widrigen  Geschmak  und  soll  lä 
Verdauungsvermögen  besizen. 

8)  Kalkhaltiger  Speichel  von  milchigem  Aussehen  wird  von  Wright  ifc 
Ursache  des  Weinsteins  angesehen. 

9)  Kochsalzhaltiger  Speichel  soll  nach  Wright  entstehen  können  i;  dmd 
zu  reichlichen  Salzgenoss,  durch  Einathmen  einer  mit  Salz  geschwängerten \Aub^ 
Sphäre;  b)  durch  idiopatliische  Affection  der  Speicheldrüsen  ;eine  nach  W.  iii«ö 
selten  —  unter  welchen  Umständen  wird  nicht  gesagt  —  vorkommende  Form.  dK 
nur  einige  Minuten  oder  Stunden  dauern  soll);  c)  durch  Störung  der  VerdauuM«- 
thätigkeit  (welcher  Art,  wird  nicht  gesagt;  dagegen  wird  die  Symptomatik  aoT* 
geben:  fehlender  oder  verkehrter  Appetit,  gelb  oder  braun  belegte  Zunge.  Nio*«*- 
Flatulenz,  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere  in  der  rechten  Gegend,  Durst,  Ver 
stopfung,  Kopfschmerz,  getrübtes  Sehvermögen,  Singen  vor  den  Ohren). 

10)  Eiterhaitiger  Speichel  bei  Entzündungen  der  Speicheldrüsen. 

11)  Stinkender  Speichel  soll  nacl»  W.  unter  mannigfach  verschiedenen  l** 
ständen  vorkommen:  wir  vermissen  aber  dabei  jede  Andeutung  eines  Bewri*» 
dass  der  üble  Genir.b  ^qf  einer  Veränderung  des  Speichels  selbst  beruhefl  ^^ 
AncJi  die   '  ^et  üble  Geruch   des  Athems,    den  manche  Leute  ifi?^ 
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Der  Rcharfe  Speichel,  gefSrbte  S.,  schaumige  S.  (Hpathogoomischer  Character  jeder 
sowohl  bereits  aus^esprochcDpri,  als  er^t  zu  erwartenden  allgemeinen  .Nervenauf- 
rcgnng;"),  der  urinö&e  S.,  gelatinöse  S.,  milchige  »S.  (durch  Metastase!!)  sind  die  weiteren 
von  Wright  aufgestellten  Arten  des  abnormen  Speichels,  die  aber  so  sehr  theils 
auf  irrigen  Voraussezungen  und  Anschauungen,  theils  auf  ungenüsender  factischer 
Grundlage  beruhen,  dass  ihre  nähere  Betrachtung  füglich  unterbleiben  kann. 

Hienach  dflrften  als  Resultate  der  vorgeführten  Angaben  anzusehen  sein: 

1)  Was  die  Aetiologie  des. qualitativ  abnormen  Speichels  anbelangt: 

dass  die  Abweichungen  vielleicht  zuweilen  durch  einen  noch  unbekannten 
abnormen  Zustand  des  Abttonderungsorgans  selbst  bedingt  werden  können; 

dass  b\o  häufig  von  den  eingeführten  Nahrungs-  und  Arzneimitteln  herrühren; 

dass  wahrscheinlich  die  Anonialfeen  der  ßlutmischung  einen  jedoch  noch  nicht 
immer  im  Zusammenhang  erkannten  Einfluss  auf  die  Speichelbeschaffenheit  üben; 

dass  gastrointestinale  Erkrankungen  üehr  häufig  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Speiehels  zur  Folge  haben; 

dass  vielleieht  verschiedenartige  gastrointestinale  Erkraukungsformen  auch  von 
einer  verschiedenen,  für  bic  also  characteristischen  BeschafTenheit  des  Speichels 
begleitet  sind,  Verhältnisse,  welche  aber  noch  lauge  nicht  aufgeklärt  genug  sind; 

dass  Zustände  des  Central nervensystems  und  einzelner  Nerven  vielleicht  von 
Einfluss  auf  die  SpeichelQüssigkeit  sind  und  in  derselben  eine  Vermehrung  der 
alkalinischen  Bestaudtheile  bedingen. 

2)  In  Beziehung  auf  die  Pathologie  der  Speicheldvscrinieen: 

dass  ein  krankhaft  veränderter  Speichel  ohne  Aweifel  mehr  oder  weniger  der 
Verdauung  Eintrag  thun  kann; 

da^s  ein  solcher  dadurch  Störungen  der  Verdauungsorgane  selbst  und  der  ge- 
taromten  T^eibesöconomie  herbeiführen  kann; 

dass  in  seltenen  Fällen  Stoffe  durch  den  Speichel  eliminirt  werden,  deren  Ent- 
fernung aus  dem  Organismus  wünsehenswerth  ist; 

dass  auch  nach  Entfernung  der  Ursache,  z.  B.  des  causalen  Gastrointestinal- 
catarrhes,  die  qualitative  Abnormität  des  Speichels  als  mehr  oder  weniger  lästiges 
Uebel  fortbestehen  und  ihrerseits  einen  neuen  Cyclus  von  Störungen  herbeiführen 
kann. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Salivation  geschieht: 
.     durch  Beseitigung  der  Ursachen  und  weiteren  nachtheiligen  Einflösse 
und  durch  Neutralisation  schädlicher  incorporirter  Substanzen; 

durch  örtliche  Anwendung  reinigender,  milder  oder  aromatischer,  ad- 
stringirendor,  reizender  Mittel; 

durch  Einwirkung  einer  massigen  und  gleichiunnigen  Wärme ; 

durch   Ilervorrufung   von   Secrctionen   und  Exsudationen   in  andern 
Theilen  (Laxantien,  Diaphoretica,  Diuretica,  Vesicatore); 

<iurch  innerliche  Anwendung  von  Adstringentien; 

durch  innerliche  und  örtliche  Anwendung  von   Opium   und  andern 
narcotischen  Substanzen ; 

durch  Einführung  kleiner  Mengen  von  Jod,  Queksilber  (Verfahren  von 
zweifelhaftem  Werthe). 

Daneben  verlangen  die  begleitenden  und  consecutiven  Zufälle  nach 
ihrer  Art  therapeutische  Berüksichtigung. 

Frisch  entstandene  Salivationen .  deren  Ursachen  bekannt  und  entfern  bar  sind, 
weichen  leicht  und  rasch  nach  der  Beseititrung  der  Lextern.  Ein  mildes,  schleim- 
iges Mundwasser,  bei  Verzöiserung  der  Heilung  ein  adstringirendes  Mittel  (Eichen- 
rindedecoct,  Alaun.  Hatauhia)  kann  z>%ekmä^^ig  zur  Be»chleuuigune  der  Herstellnug 
angewendet  werden.     Aueh  ist  es  rHthlich,  die  Theile  warm  zu  hallen. 

Schwieriger  und  oft  geradezu  erfolglos  wird  die  Behandlung,  wenn  die  Salivation 
sehr  intensiv  ist,    noch  mehr,  wenn  »ie  chronisch   ist,    zumal  aber ,  wenn  die  Ur- 
sachen unbekannt  oder  nicht   zu    entfernen    üind.     So  lange   in  sukK<&ii  €VWk,^  ^\^ 
Theile  der  Hundhühle  gereizt  erscheinen ,   Ist  det  Q«\>t«\xc\v  mW^tx  '^>mA'%%ä»w^x 


714  '   AbnoroM  Absond«nmf  det  ToAsUlta. 

erössererf  rasoh  wiederholter  Gaben  von  Opium  (l  Gran  alle  4  Stundeo)  oder  tndm 
Narcotica  (besonders  Belladonna)  am  Geeignetsten.  Auch  kann  bei  gutem  ZoiUad 
der  Digestionsorgane  ein  Laxans  versucht  werden.  Zugleich  ist  die  gleichstaip 
Wärme  nicht  zu  verabsäumen.  Ist  der  Zustand  h!ngee;en  hartnäkig  oder  bereitt 
chronisch  geworden,  so  ist  örtlich  Ratanhia,  Tinctura  CapsicI.  Zimmt,  Zinkviiml 
zu  gebrauchen:  auch  ist  di^  Anwendung  reizender  Fussbttder ,  schweisstreibeDdcr 
Mittel)  Vesicatore  in  den  Naken  oft  nOzlich.  Immer  aber  muss  fortdauernd  lach 
etwaiger  Ursache  der  Erkrankung  geforscht  und  hi.enach  verfahren  werden.  —  Daaot 
dessenungeachtet  die  Salivation  fort,  so  kann  innerlich  Ratanhia,  Blei,  Schwefel- 
säure, Jod  angewendet,  selbst  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Qoeksilber  (bei  Abveso- 
heit  von  Mercurialintoxication)  gemacht  werdep. 

Unter  besondern  Umständen  kann  bei  Salivirenden  eine  Aderlässe ,  itrenge  Dfit 
eine  anhaltende  Laxircur,  oder  aber  die  Anwendung  stärkender  Mittel  nOthig  werdet; 
als  interponirtes  Verfahren  ist  bei  allen  intensiveren  und  anhaltenden  SalivttioBei 
das  Opium  nicht  zu  entbehren. 

Was  die  Cur  der  qualitativen  Abweichungen  des  Speichels  anbelangt,  n 
empfiehlt  Wright: 

gegen  den  fetten  Speichel  die  milden  Eisenpräparate,  Strychnin  und  Castortl 
innerlich  und  ein  Mundwasser  mit  Tinct.  Capsici; 

gegen  den  süssen  Speichel  ein  Mundwasser  von  Tinct.  Capsici,  Myrrhae  iii4 
Catechu  und  ein  Vesicator  in  d^n  Naken; 

gegen  den  albuminGsen  Speichel  milde,  beruhigende  GargarSsmen,  reynlsorisck 
Entleerungen  oder  bei  undurchsichtig  albuminösem  Speichel  reizende  Mundwasicr, 
Vesicatore  und  Behandlung  des  Magen-  und  Darmleidens; 

gegen  den  sauren  Speichel,  wenn  er  ein  idiopathisches  Leiden  sei,  kOhMe, 
herabstimmende  Gargarismen,  Blutegel,  warme  Dämpfe,  später  stimulirende  Maid- 
Wasser;  bei  dem  cachectischen  sauren  Speichel  neben  Ortlichen  Stimalantien  AlkaUet. 
Tonira  und  milde  Laxantien;  während  er  den  sauren  Speichel,  welcher  MagA- 
affection  begleitet,  durch  die  Behandlung  der  leztern  zu  beseitigen  sucht  und  m 
als  Nebenmittei  je  nach  dem  Zustande  der  Mundhöhle  bald  ein  mildes,  bald  eil 
reizendes  Gargarisma  in  Gebrauch  zieht;  ' 

gegen  ammpniacalischen  Speichel  fritsche  Pflanzeofiahrung  und  Mundwasser  t«i 
Alaun,  Schwefelsäure  und  Camphor; 

gegen  kalkhaltigen  Speichel  ein  Gargarisma  aus  gleichen  Theilen  Salpetersioic 
und  Tinct.  Capsici,  verdünnt  mit  der  66fachen  Menge  Wasser; 

gegen  kochsalzhaltigen  Speichel,  wenn  er  idiopathisch  sei,  ein  Gargarisma  ans 
Capsicum  und  ein  Laxans,  wenn  er  mit  Verdauungsstörungen  zusammenfalle,  harzig 
Laxantien,  bittere  Mittel,  kohlensaure  Alkalien y  einfache  Diät,  Bewegung  und  eil 
alkalinisches  oder  capsicumhaltiges  Gargarisma; 

gegen  den  stinkenden  Speichel  ein  Gargarisma  aus  Strychnin  (7a  Gr.),  Cssigsinre 
(gtt.  vj),  Capsicumtinctur  (1  Unze)  und  Camphormixtur  (8  Unzen). 

(1.  Abnorme  Absonderung  der  Tonsillen. 

Unter  unbekannten  Ursachen ,  häufig  neben  einiger  Anschwellung  des 
Parenchyms,  macht  sich  zuweilen  eine  Veränderung  des  Secrets  der  Ton- 
sillarfollikel  bemerklich,  indem  dasselbe  die  Follikel  ausdehnt,  da  und 
dort  als  ein  heller  Punkt  oder  Flek  an  der  Tonsille  bemerkt  wird,  auch 
wohl  etwas  Kizel  hervorbringt,  dann  aber  unversehens  in  Form  vod 
steknadelkopfgrossen  oder  noch  grösseren  Klümpchen  austretend  auf  dem 
Zungenriiken  gefühlt  und  meist  mittelst  der  Zungenbewegung  oder  nebeo 
einem  Sputum  nach  aussen  geschafft  wird.  Beim  Zerdrüken  zeigen  diese 
Klümpchen  einen  höchst  fötiden  Geruch.  —  Diese  Abstossung  kam 
häufiger  sich  wiederholen  und  dadurch  lästig  werden ;  klafifende  FoUikd 
bleiben  zuweilen  zurük,  und  selbst  Verschwärungen  können  sich  an  der 
Stelle  entwikeln.  —  Eine  Therapie  ist  meist  unnöthig;  bei  wiederholte 
Abstossungen  können  Adstringentien  gegeben  werden. 

iDieie  AfTediOD  kaaii  verglichen  werden  mit  der  Acne  punctata  der  Haut   T» 
Si  ^  '''äUcu\m\!^i^\\.  4vft  V)t^%^\i^^\i^'^2^^^  reisen  and  bald  eJae 
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chroBische  Infiltration,  bald  eine  umschriebene  Eiterbildung,  bald  eine  ausgedehnter« 
und  acute  Entzündung  hervorrufen.  So  reiht  sich  in  Beziehung  auf  die  genetischen 
Verhältnisse  (gerade  wie  Acne  punctata  an  A.  pustulosa  und  indurata)  die  abnorme 
Absonderung  der  Tonsillen  an  die  Verhärtung,  den  Follicularabsress  und  die  diflfuse 
Amygdalitis«  Processc,  welche  jedoch  erst  später  (bei  den  parenchymatösen  Infiltra- 
tioDen  und  Entzfludungen)  zu  beschreiben  sind.  —  Die  kleinen  Klümpchen  des 
Tonsillarsecrets ,  wie  sie  mittelst  der  Zun<re  oder  Jn  einem  Sputum  nach  aussen 
-|:ebracht  werden,  sind  oft  bei  Aengstlichen  Gegenstand  lebhafter  Besorgnisse,  indem 
sie  häufig  für  Tuberkelmassen  gebalten  werden.  Ihr  fbtlder,  fast  fäcaler  Geruch, 
der  vornehmlich  beim  Zerdrüken  zum  Vorschein  kommt,  characterisirt  sie  genügend. 

3.    VesiculOse   Entzündungen   in    der   Mundhöhle. 

Au3ser  an  den  Lippen,  auf  welche  sich  die  auf  dem  Antliz  vorkomm- 
enden Affectionen  häufig  ausbreiten ,  kommen  Bläschenbildungen  in  der 
Mundhöhle  unter  folgenden  Verhältnissen  vor: 

1.  Isolirte  Bläschen  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch,  an  der  innem 
Bakenwand,  dem  Gaumengewölbe,  sind  häufig  und  meist  Folge  örtlicher 
geringer  Reizungen.  Sie  sind  von  kürzestem  Bestand  und  äusserst  ge- 
ringem Belange.  Sie  können  auch  andere  Affectionen  der  Mundhöhle 
begleiten. 

2.  Das  Eczem  erstrekt  sich  selten  von  der  Antlizhaut  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  doch  auch  dann  meist  nur  bis  über  die  innere  Fläche 
der  Lippen,  wo  es  scharf  begrenzt  ist.  Wird  auch  die  übrige  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  ergriffen,  so  ist  sie  intensiv  geröthet,  geschwollen,  es 
bilden  sich  Excoriationen ,  aus  welchen  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit 
aussikert,  Fissuren,  Ulcerationen,  oft  pseudomembranöse  Beschläge.  Die 
Affection  ist  stets  eine  chronische  und  bei  der  Seltenheit  der  Erkrankung 
die  Behandlung  nicht  festgestellt. 

Erich  so  n  (Lond.  Gaz.  1846)  erzählt  folgenden  Fall  von  Eczem  der  Zunge  und 
Mundschleimhaut:  Ein  27jährif;es  Mädchen  hatte  mehrere  Jahr  lanß  an  verbreitetem 
Ilczem.  beiionders  an  den  oberu  Extremitäten  gelitten  und  war  durch  Purgantien 
und  Salben  geheilt.  Nun  traten  auf  der  Zunge  und  der  innem  Seite  der  Lippen 
eine  Anzahl  von  Bläschen  auf.  Die  Stellen  wurden  cxcoriirt,  schwollen  an, 
schmerzten  und  erschwerten  die  Nahrungseinfuhr.  Die  Zunge  zeigte  ein  warzen- 
förmiges Ansehen,  eine  graurothe  glänzende  Farbe,  zerstreute  Bläschen  und  ex- 
coriirte  Stellen.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  \(ar  verdikt.  weich,  bleifarben,  mit 
Excoriationen  und  Fissuren  besezt,  aus  denen  eine  beträchtliche  Men^e  Serum  ans- 
•ikerte.  Die  Magen  -  und  Darmfunctionon  waren  normal.  Die  Kranke  erhielt 
salinische  Laxantien,  Aciduni  nitricum  innerlich,  örtlich  eine  Emulsion  von  Peru- 
balsam und  ein  Vesicator  hinter  die  Ohren.  Nachdem  einige  Bc^sserune  eingetreten 
ivar,  wurde  Arsen  angewandt,  worauf  die  Afl'ection  fast  vollständig  heilte. 

3.  Der  Herpes  der  Lippen  erstrekt  sich  nicht  selten  in  die  Mund- 
höhle und  zwar  vornehmlich  über  das  Gaumengewölbe  und  zeigt  sich  dort 
in  der  Form  von  Bläscheneruptionen ,  die  bald  mit  trUbem  Inhalt  sich 
füllen,  Schmerzen  bei  der  Nahrungseinfuhr  und  beim  Schlingen  veran- 
lassen, mit  Störungen  der  Digestionsorgane  sich  verbinden,  aber  rasch 
abheilen. 

4.  Der  Herpes  zoster  kommt  nur  ausnahmsweise  in  der  Mundhöhle 
vor,  vornehmlich  dann,  wenn  er  zugleich  im  Gesicht  seinen  Siz  hat.  Er 
betrifft  dann  die  eine  Seite  des  Gaumengewölbes  und  der  Bakenschleim- 
haut, zeigt  unregelmässige,  ovale  oder  längliche  Bläschen  und  Blasen^ 
erregt  heftige  Beschwerden,  heilt  aber  von  selbst  bum^u  Vwt^'L^^ 
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Einen  ansgpzeichneten  Fall  dieser  Art  bei  einem  TOjftbrigen  Manne  bescbieibt 
Raver  (Traite  des  ma).  de  la  peau,  2  ed.  I.  336). 

5.  Aphthöse  Bläschen,  eine  der  Schleimhaut  eigenthümlichc,  vesi- 
culöse  Affection .  kommen  bei  Kindern  (doch  selten  bei  Säuglingen)  und 
gegen  das  Ende  schwerer  acuter  oder  consumtiver  Krankheiten  der  Er- 
wachsenen oder  auch  zuweilen  ohne  solche  vor.  Eine  individuelle  Dis- 
position scheint  zuweilen  für  dieselben  zu  bestehen ,  denn  sie  findet  sich 
oft  wiederholt  bei  sonst  keine  Abweichung  zeigenden  Individuen. 

Zuweilen  gehen  fieberhafte  Erscheinungen,  Unruhe,  Durst,  Hize  in  der 
Mundhöhle,  Unordnung  der  Verdauungsorgane  voran.  Oft  fehlen  sie  und 
die  Affection  ist  durchaus  local.  Die  Bläschen  treten  sparsamer  oder  in 
grösserer  Zahl  auf  der  Lippe,  dem  Zungenrüken  und  den  Zungenrandem, 
an  der  Wangenschleimhaut,  zuweilen  auch  an  andern  Stellen  auf  als 
kleine,  wasserhelle  oder  weissliche  Erhebungen  des  Epithels,  meist  um- 
geben von  einem  leicht  gerötheten  Hof.  Sie  confluiren  selten,  bersten 
vielmehr  zeitig  und  hinterlassen  kleine  Ulcerationen  mit  graugelbem 
Grunde  und  scharf  abgeschnittenem,  lebhaft  rothem  Rande.  Diese  Ge- 
schwüre können  sich  ausbreiten,  mit  diphtheritischen  Exsudaten  sich  be- 
deken ,  Veranlassung  zu  Soorwucherungen  geben ;  doch  heilen  sie  bei 
sonst  günstigen  Verhältnissen  meist  ziemlich  rasch.  Mit  dem  Zustande- 
kommen der  Eruption  fällt  das  Fieber  und  die  Unruhe,  und  beginnen  nur 
dann  aufs  Neue,  wenn  abermalige  Eruptionen  sich  vorbereiten  oder  wenn 
die  Versch wärungen  sich  weiter  entwikeln. 

Reinhaltung  des  Mundes,  milde  Gargarismen  bei  stärkerer  HyperiUnie 
und  Ilize  der  Mundhöhle,  später  reizende  Substanzen  wie  Borax,  Alaun, 
Höllenstein,  bei  sehr  lästigen  Empfindungen  mit  Opium  genügen  zur  Be- 
handlung, wenn  nicht  der  sonstige  Zustand  deren  Erfolg  vereitelt  —  Bei 
Verzögerung  der  Heilung  kann  das  Kali  chloricum  innerlich  angewandt 
werden. 

WiUau  und  Batemaii  (vielleicht  auch  schon  Frühere)  erkannten  die  vestcnlire 
Naiur   der  folliculären  Aphthen   und   Lelut    hat    besonders   durch    eine    schirferc 
Beschreibung   des  Soor    dazu    bcisetragen .    diesen    von  den  aphthöse»  Formen  xu- 
unterscheiden  (Arch.  g<^n.  Xlll.   335).     Vgl.  weiter   Billard    (Mal.  des   enf.  doo- 
veau-n^s). 

4.    Pseudomembranöse   Exsudatjonen   (Mund-   und    Rachencroup. 
Stomatophuryngitis  crouposa,  pseudomemhranacea,  D  iphtheritis). 

Die  Hyperämie  der  Mundrachenschleimhaut  kann  an  jeder  Stelle,  wie  die  jeder 
andern  flHchenartig  auügehreiteten  Gewebe  zur  Absezung  von  mehr  oder  weniger 
plastischen,  in  Form  von  Pseudomembranen  sich  darstellenden  Exsudaten  fahren, 
und  unter  allen  Schleimhäuten  scheint  gerade  diese  Provinz  hiezu  am  meisten  ge- 
neigt, eine  Disposition,  welche  durch  zanlreiche  locale  und  coustitutiouelle  Verhlli- 
nisse  noch  gesteigert  werden  kann. 

Pseudomembranöse  Kxsudationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  daher  un- 
gemein häufig,  k()mnien  aber  bei  mancher  Aehnlichkeit  in  der  äusseren  ErscheinoD^ 
unter  zum  Theil  höchst  verschiedenen  Umständen  vor.  In  froherer  Zeit  hat  man 
auf  diese  Unterschiede  keiu  Gericht  gelegt  und  im  Allgemeinen  die  pseudomem- 
branösen Kxsudationen  der  vorderen  Partieen  als  Aphthen  bezeichnet,  die  der 
hinteren  Racheuthcile  Iheils  ganz  flbersehen,  theils  sofern  sie  durch  ihre  üblen  Folgen 
die  Aufmerkbamkeit  auf  sich  ziehen  mu^sten.  als  Angina  maligna  beschrieben. 
Nachdem  nun  in  neuerer  Zeit  zuerst  durch  Willan  und  Batemän,  sofort  dortli 
Billard   (Trait^  des  mal.  des  enf.  nouveaun^s)  und  Giiersant   (Dict  ea  XII) 
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gezeigt  wurde f  dass  in  der  Mundhöhle  mannigfache,  thf^ils  unter  dem  Namen  Aph- 
then zusammengeworfene,  theils  ^anz  flberrsehene  Exsudationen  vorkommen ,  nachdem 
ferner  durch  Bretonneau  (des  mflamm.  speciales  du  tissu  muqueux  1826)  die  früher 
sogenannte  Angina  mali(;ua  als  pseudomembranöse  (diphtheritische)  Exsudation  er- 
kannt wurde,  musste  die  ganze  ilehre  von  den  Kxsudationsprocessen  in  der  Mund- 
uud  Rachenhnhle  eine  Umwandlung  erleiden.  Diese  Umwandlung  ging  aber  unter 
einer  Sprachverwirrung  vor  sich,  wie  sie  häufig  in  der  Pathologie  die  EinbürseruuE 
neuer  Anschauungsweisen  begleitet.  Die  Verwirrung  hatte  einerseits  ihren  Grund 
iu  der  Verschiedenheit  der  Ausdrflke,  deren  man  sich  bediente,  und  in  der  ver- 
schiedenen Bedeutung,  die  man  ihnen  beilegte.  Derselbe  Ausdruk,  der  von  dem 
einen  Schriftsteller  als  scharf  specifisch  angesehou  wird,  hat  bei  dem  andern  eine 
generelle  Bedeutung  (z.  B.  Aphthen.  Stomacace):  AusdrOke  werden  von  den  Einen 
als  identisch  angesehen,  von  den  Andern  als  Bezeichnungen  für  verschiedene  Affec- 
tionen,  die  man  nie  verwechseln  könne  (Aphthen  und  Muguet.  diphtheritische  und 
croupOse  Aifection ,  Stomacace  und  Cancer  aquaticus) :  einzelne  Ausdrüke  werden 
bald  als  identisch  mit  dem  einen,  bald  als  identisch  mit  einem  andern  Ausdruk  ge- 
nommen (Soor  bald  mit  Aphthen,  bald  mit  Bfuguet,  Diphtheritis  bald  mit  Croup, 
bald  mit  Stomacace  etc.)*  Fremdartige,  exotische  Benennungen  wurden  hereinge- 
zogen in  der  Absicht,  die  Begriffe  zu  fixiren,  mit  dem  reelleu  Erfolge  aber,  die 
Verwirrung  noch  zu  steigern  (Fegar,  Garotillo).  —  Andererseits  aber  hatte  die  Ver- 
wirrung in  der  Sache  selbst  und  deren  überwindbaren  und  nicht  überwindbaren 
Schwierigkeiten  ihren  Grund.  Man  sah,  dass  zur  Herstellung  t^iner  detaillirteren 
Kenntniss  eine  Trennung  der  Formen  nöthig  war,  und  man  kam  auf  Disliuctionen,  die 
xwar  der  Definition  nach  schlafend  erschienen,  bei  näherer  Betrachtung  aber  gar 
häufig  nicht  practisch  durchführbar  waren.  So  manche  Verschiedenheiten,  die  man 
aufgestellt  hatt^  hingen  oflenbar  nur  von  der  Intensität  des  Uebels,  von  seinem  Aus- 
sangspunkte, von  dem  Size  und  der  Ausdehnung  in  diesem  oder  jenem  Theil  der 
Höhle  ab.  Es  konnte  nichts  helfen,  solche  Distinctionen  durch  eine  categorische 
Specification  festhalten  zu  wollen.  Man  fand,  dass  sich  manche  Formen  von  Exsu- 
dation in  dieser  Hf^hle  anderen  Erkrankungsweiseu,  der  Parasit  Wucherung,  der  Ul- 
ceration,  der  Gangrän,  auU  Engste  anschlössen  und  mit  diesen  sich  zu  verbinden 
pflegen;  und  8ch]oj>s  man  diese  aus,  so  war  ein  unbestreitbarer  Uebergang  ignorirt, 
ichloss  man  >ie  in  jene  ein,  so  trat  dor  Missstand  hervor,  dass  man  höchst  leichte 
und  höchst  bösartige  Affectiunen  unter  gleichem  Namen  vereinigte.  Man  wollte  auf 
epidemische  Vorkommensweisen  der  Mund-  und  Rachenaffectionen  Rflksicht  nehmen 
und  übersah  die  Schwierigkeit,  Beobachtungen,  die  in  einer  vergangenen  Zeit  und 
unter  dem  Einfluss  eines  von  dem  jezigen  so  verschiedenen  Culturzustandes  der 
Mediciu  gemacht  waren,  zu  benflzen.  Das  "Wichtigste  aber  ist,  das»  fnan  sich  nicht 
oder  nur  unvollkommen  gestand,  dass  man  immer  nur  äusserliche  Distinctionen  ge- 
macht hatte,  viele  der  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  hier  vorkommenden  Af- 
fectionen  und  die  Beziehungen  dieser  Verschiedenheiten  so  gut  wie  nicht  kennt, 
dass  man  sie  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  höchstens  zu  ahnen  ver- 
mag. So  klagt  denn  jeder  Schriftsteller  über  die  Verwirrung,  die  in  diesem  Gebiete 
herrscht,  übersieht  ahrr,  dass  die  Ordnung,  die  er  selbst  herzustellen  meint,  immer 
nur  eine  formelle,  eine  oberflächliche  und  künstliche  ist  und  es  bleiben  muss,  so- 
lange die  Bedingungen  nicht  gefunden  sind,  von  welchen  die  Verschiedenheiten  mit 
^othwendigkeit  abhängen. 

Sonach  ist  auch  die  Literärgeschichte  dieser  Affectiouen  eine  vielfach  verwikelte. 
Da  die  Krankheit  jederzeit  beobachtet  wurde,  so  finden  sich  auch  Beschreibungen 
von  ihr  in  den  ärztlichen  Schriften  der  frühsten  wie  der  neueren  Zeiten;  sie  waren 
Jedoch  bald  unkenntlich  durch  das  Zusammenwerfen  verschiedenartiger  Formen, 
bald  bezogen  sie  sich  auf  einzelne  bösartigere,  zumal  in  Epidemieen  auftretende 
Erkrankungen.  Die  wichtigeren  Leistungen  werden  bei  den  einzelnen  Formen  nam- 
haft gemacht  werden. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Bildung  von  pseudomembranösen  Exsudationen  in 
der  Mundrachenhöhle  können  in  äusseren  Einwirkungen  oder  in  den  be- 
stehenden localen  oder  constitutionellen  Verhältnissen  oder  in  beiden 
zugleich  liegen. 

Jede  Mundrachenhöhle  kann  von  pseudomembranösen  AfTectionen  h^* 
tUkn  werden:  aber  individuelle  locale  Pradiftpo^VMoivftii  >L^\^<(?OL*^^^^a^f- 
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Stehen  begünstigen  und  unter  Einwirkungen ,  die  sonst  nur  Hyperimieei 
bedingen  würden ,  die  pseudomembranöse  Exsudation  herbeifohrei. 
Hicher  gehört : 

die  zarte  Beschaffenheit  der  Theile,  wie  sie  sich  in  dem  frohera 
kindlichen  (besonders  Säuglings-)  Alter  findet; 

früher  durchgemachte  ähnliche  Affectionen ; 

individuelle  Eigenthümlichkeiten  der  Theile ,  welche  nicht  niher  be- 
zeichnet werden  können. 

Bei  jeder  Constitution  können  in  der  Mundrachenhöhle  Pseudomeah 
brauen  sich  bilden;  aber  gewisse  Conätitutionsverliältnisse  begünstiga 
deren  Entstehung,  so  dass  unter  Umständen,  welche  sonst  nur  HYpe^ 
ämieen  oder  auch  andere  krankhafte  Processe  in  der  MundracheohSde 
veranlassen  würden,  die  pseudomembranösen  EIxsudate  entstehen.  Es 
scheint,  dass  jede  Constitutionsabweichung  der  Entstehung  derselbeD 
förderlicher  sei ,  als  die  normale  Constitution ;  besonders  aber  wirken  ii 
dieser  Richtung  die  schlecht  genährte,  verkommene  Constitution,  die 
Zerrüttung  durch  vorausgegangene  schwere  Krankheiten,  die  Mercnriil- 
Vergiftung,  die  scarlatinöse ,  variolöse  und  syphilitische  Infection,  waitf- 
scheinlich  noch  manche  andere  Constitutionsmodificationen^  welche  wM 
nominell  fixirt  sind. 

Unter  Voraussezung  geeigneter  localer  und  constitutioneller  Dispositioi 
kann  jede  örtliche  Einwirkung,  welche  überhaupt  eine  Veränderung  der 
Circulation  bewerkstelligen  kann^  zur  Einleitung  pseudomembranöser 
Exsudationen  Anlass  geben  und  ebenso  können  im  Verlauf  anderer  Er- 
krankungen der  Mundrachenhöhle  neu  zur  Einwirkung  kommende  l> 
Sachen  den  Anschluss  des  Exsudationsprocesses  bedingen.  —  Mit  übef- 
wiegender  Sicherheit  werden  aber  pseudomembranöse  Absezungen  her- 
vorgerufen : 

durch  inficirende  und  toxische  Einwirkungen; 

durch  anhaltende  und  sich  wiederholende  Schädlichkeiten,  seien  es 
äussere,  seien  es  andere  Krankheitsprocesse  in  der  Schleimhaut  selbst 
oder  den  unterliegenden  oder  benachbarten  Geweben ,  durch  welche  eine 
anhaltende  Stase  in  Schleirahautstellcn  unterhalten  wird  (Krankheiten  der 
Speicheldrüsen,  Kieferknochen)  oder  von  denen  aus  pseudomembranöse 
Processe  auf  die  Mundrachenschleimhaut  sich  topisch  ausbreiten  (Larynx, 
Nasenschleimhaut). 

Auf  einer,  vielleicht  zum  Theil  durch  locale  Einwirkungen,  zum  Theil 
durch  constitutionelle  Vermittlung  bedingten  Genese  beruhen  die  Epide- 
mieen  und  Endenüeen  von  exsudativen  Stomatopharyngiten,  die  theils  ib 
einzelnen  Hospitälern  und  Findelhäusern,  theils  in  Ausdehnung  über 
grössere  Bevölkerungscomplexe  beobachtet  wurden. 

Die  Bedingungen,  von  welchen  die  Verschiedenheitea  in  der  Exsudation  miSr 
licherweise  abhSngen  können,  können  somit  sein  1)  äussere  Einwirkungen.  we]<k 
die  Mund-  und  RacheuhOhle  treffen.  2)  verschiedene  anatomische  DisposiüoDcn  ^'^ 
befallenen  Gewebe«  3)  veTacM^^f^tve  couftUtutionelle  DispositioneD. 

Was  sueni  den  «^eUtiiPuTi>kV  Y^^vat^v  v^Vb^sA"^  ^^  ^^xv^V^^^iwa  automiM^ 
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Dispositionen  wohl  beträchtliche,  aber  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  der 
Erkrankung  begrOnden.  So  hSnet  ohne  Zweifel  von  den  anatomischen  Eigenthflm- 
lichkeiten  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kacheuhuhle.  wie  sie  im  frühesten  Kind- 
esalter sich  finden,  die  grössere  Leichtigkeit  derselben  zu  erkranken  und  die  gross- 
ere Neigung  der  Schleimhaut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zur  Destruction  ab. 
Von  den  verschiedenen  Gewebsverhältnisseu  der  einzelnen  Theile  der  Mundrachen- 
schleimhaut hangen  mannigfache  Verschiedenheiten  in  der  Form  und  der  Intensität 
der  Erkrankungsweise  an  den  verschiedenen  Stellen  ab.  Allein  es  möchte  wohl 
klüger  sein,  tezteres  Verhftltni^s  bei  so  nah  bei  einander  liegenden,  nirgends  scharf 
begrenzten  und  selbst  in  ihrem  Hau  wenig  verschiedenen  Theilen  einer  und  der- 
selben Schleimhautauskleidung  nicht  zu  hoch  zu  taxiren  und  zu  keinen  strengen 
Trennungen  der  Formen  zu  benuzen.  —  Zu  Eintheilungsmomeuten  der  hier  zur 
Sprache  kommenden  Affectionen  können  somit  weder  die  Individuellen  localen 
Dispositionen«  noch  die  einzelnen  Stellen  der  Mund-  und  Kachenhöhle  verwendet 
werden.  Eher  eignen  sich  dazu  die  Art  der  lussercn  Einwirkungen  und  die  Ver- 
schiedenheiten der  constitutionellen  Disposition  und  Erkrankung.  In  Bezug  auf 
erstere  jedoch  kennen  wir  mit  geringer  Ausnahme  (Tartarus  emeticus,  syphilitische 
Localinfection,  Koz)  keine  solche  Verschiedenheit  der  Wirkung  örtlicher  EinQasse, 
dass  dadurch  eine  wesentliche  Differenz  in  der  Art  der  Exsudate  bedingt  wtirde, 
und  wir  sind  darum  berechtigt,  fast  alle  diejenigen  p>eudomembranösen  Exsudatio- 
nen,  welche  bei  einem  Constitutionen  gesunden  oder  doch  nicht  Constitutionen  er- 
krankten Individuum  in  der  Mund-  und  Kachenhöhle  durch  örtliche  Einwirkungen 
hervorgebracht  werden ,  zusammenzufassen  und 

1)  als  einfache  pseudomembranöse  Exsudat ionen  zu  bezeichnen.  Hiezu 
siDd  namentlich  alle  jene  pseudomonibranösen  Exsudationen  in  Mund  und  Rachen 
zu  rechneu,  welche  nur  die  Folge  einer  gewöhnlichen,  aber  zufällig  gesteigerten  Hyp- 
erämie sind.  Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Gerinnungen,  welche  sich  zu- 
weilen beim  Catarrh  der  Nase  und  der  Trachea  neben  dem  gewöhnlichen  schleimig- 
eiterigen Secrete  bilden.  Zu  dieser  plastischen  Stomatitis  sind  Kinder  in  dem  ersten 
Lebeusmonat  vorzugsweise  disponirt.  Auch  im  zweiten  Monat  kommt  sie  noch 
ziemlich  hfiufig  vor.  Ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  davon  in  der  Vulnerabilität  und 
Zartheit    der  Mundschleimhaut.      Die   S&u|:linge    scheinen   übrigens  nicht   alle   in 

gleichem  Grade  disponirt,  doch  l&sst  sich  nicht  bemerken,  dass  in  ihrer  allgemeinen 
chwftchlichkeit  oder  KrRftigkeit  das  den  Unterschied  bedingende  Moment  liege. 
Ohne  Zweifel  sind  ähnliche  der  anatomischen  Beobachtung  entgi;heude,  feine  Unter- 
schiede wie  in  der  Zartheit  der  äussern  Haut,  so  auch  in  der  der  Schleimhäute  bei 
den  einzelnen  Individuen  vorhanden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  vornehm- 
lich Unreinlichkeit,  der  Gebrauch  des  sogenannten  Schlozers  oder  Zulps,  in  welchem 
der  Inhalt  oft  verdorben  ist,  scharfe  Absonderung  oder  Ulceratiun  d^r  Brustwarzen 
der  Säugenden,  Zurükbleiben  von  Milch-  oder  andern  Speiseresten,  welche  sich  in 
der  Mundhöhle  zersezen  u.  dergl.  Sic  rufen  eine  örtliche  Hyperämie  hervor,  die 
nach    den   Dispositionen    der   zarten  Schleimbaut  statt   zu   einfachem   Catarrh   zur 

f »lastischen  Exsudation  führt.  Jedoch  bringen  die  gewöhnlichen  Grade  von  Unrein- 
ich keit  nur  bei  den  empfindlichsten  Säuglingen  far  sich  allein  Hyperämie  und 
Exsudation  hervor.  Dagegen  wird  die  Entstehung  der  Stomatiten  ungemein  ge- 
fordert, wenn  zuvor  schon  hvperämische  Zustände,  Catarrhe  im  Darm  oder  in  der 
Nasenschleimhaut  bestehen,  welche  sich  auf  die  Mundhöhle  verbreiten  und  sofort 
schon  für  sich  allein  daselbst  zur  Exsudation  fahren  können,  um  so  »icherer  aber 
diese  zu  Folge  haben,  wenn  nun  noch  weitere  örtliche  Einwirkungen  durch  eine 
wenn  auch  nicht  gerade  weitgehende  Veruachlätisigung  der  Reinlichkeit,  durch  zu 
aogefctrengtes  Saugen ^  wunde  Brustwarzen  u.  dergl.  mitinfluiren.  Daher  kommt  es, 
dass  so  häufig  der  Stomatitis  Störungen  in  der  Verdauung,  Diarrhöen  etc.  voran- 
gehen. Solche  sind  gewöhnlich  nicht  eigentlich  deren  Vorläufer,  sondern  mit- 
wirkende Momente,  welche  ihr  Zustandekommen  erleichtern.  Zuweilen  mag  es 
allerdings  auch  geschehen,  dass  ein  ursprünglich  an  einer  Stelle  des  Darms  ent- 
standener Catarrh  allmälig  sich  ausbreitet  und  nachdem  er  die  Mundhöhle  ge> 
wonnen  hat,  daselbst  troz  aller  Sorgfalt  un<l  Reinlichkeit  Exsudationen  zuwegebringt, 
oder  dass  die  Exsudation  in  der  Mundhöhle  \on  Anfang  an  nur  als  Theilerschein- 
ung  einer  über  den  ganzen  Darm  verbreiteten  Hyperämie  und  Entzündung  entsteht 
QDd  daher  auch  mit  leztereu  gemeinschaftliche  Ursachen  hat. 

2)  Hieran  reihen  sich  diejenigen  plastischen  Exsudationen,  welche  chronischen 
Processen  in  der  Mundracheuhöhle  consecutiv  sind  und  bei  welchen  nur  durch  die 
Fortdauer  der  Ursache,  d.  h.  der  primären  lentescirenden  Störung  die  Reactivpro- 
ceste  bis  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  gesteigert  werden  (secundäre,  ge- 
meine, plastische  Stomatopharyngitis). 
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3)  An  die  local  entstandenen  pseudomembranösen  Stomatopharyngiteo  scbliesM 
sich  diejenigen  an,  welche  durch  Ausdehnung  eines  Exsudat! vprocesses  bentchbuttr 
Schleimhäute  herbeigeführt  sind  oder  auch  als  Vorläufer  von  solchen  vorkomMi. 
am  häufigsten  mit  Larynxcroup,  zuweilen  auch  mit  Nasalcroup  oder  mit  PneuBOiue 
in  Verbindung  sind.  Sie  betretfen  fast  nur  die  hinteren  Partieen:  die  Gaumeoytel 
die  Uvula,  die  Mandeln,  die  hintere  Rachenwand,  seltener  die  innere  Bakeafliäe. 
In  manchen  Croupepidemieen  ist  der  Rachencroup  häufig  die  vorherrschende  Aiec- 
tion  oder  beschränkt  sich  sogar  die  ganze  Erkrankung  auf  denselben,  vomehBlick 
wenn  zeitig  geeignete  Mittel  angewandt  werden.  Er  erscheint  alsdann  als  ndi- 
mentäre  Form  der  Croupkrankheit. 

Weit  grössere  Schwierigkeit  machen  die  durch  constitutionelle  Ursache  beding 
wenn  auch  durch  Örtliche  Einwirkungen  zulezt  xeranlassten  Exsudationen,  um 
unter  ihnen  Verschiedenheiten  existiron,  ist  unzweifelhaft:  welche?  ist  nachdem 
gegenwärtigen  Stande  der  Grasenlehre  nichts  wcni<;er  als  sicher  anzugeben.  Tiel 
weniger  genügend  nachzuweisen.  Die  einzigen  Exsudativformeiv  an  dieser  Sif&e. 
die  auf  einem  nachweislich  specißsch-coustitutionellen  Verhaitniss  beruhen,  sind 

4)  die  von  scarlatinöser,  variolöser  und  syphilitischer  Infection  ui 
von  mercurieller  Intoxication  bedingten.  Aber  gerade  bei  diesen  ist  die  Ex- 
sudativform nur  eine  untergeordnete ,  accessorische  oder  eine  praparatori;jefae  osi 
Uebergangsform. 

Die  übrigen  coustitutionellen  Verhältnisse ,  welche  Exsudativformen  in  <iff 
Mundhöhle  zu  bedingen  im  Stande  sind,  unter  dem  Namen  der  fibrinösen  Cmr 
zusammenzuwerfen,  würde  der  alltäglichen  Erfahrung  Gewalt  anthun  und  mitdff 
directen  Beobachtung  des  Bluts,  das  in  den  Leichen  der  au  pseudomembranSia 
Stomatitis  Verstorbenen  oft  genug  dünnflüssig  ist,  im  Widerspruch  stehen.  Di  bu 
aber  directe  Untersuchungen  über  die  diesen  pseudomembranösen  Stomatitco  n 
Grunde  liegenden  Constitutionsverhältnisse  :  z.  B,  über  die  Blutcrase,  die  Art  in 
miasmatischen  und  contagiösen  Infection  fehlen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  a» 
Form,  Verlauf  und  Umständen  der  Exsudatiun  selbst  einen  Rükschluss  auf  die  Vn- 
schiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsverhältnisse  zu  versuchen,  eise 
Procedur,  die  freilich  dem  Irrthum  uud  der  Willkür  vielen  Spielraum  lasst,  m4 
die  nur  nach  Muthmaassungen,  nicht  nach  zwingenden  Gründen  Resultate  liefot 
aber  häußg  in  der  Pathologie  die  einzig  mOgliche  ist. 

Es  scheint,  um  bei  so  dunklen  Verhältnissen  nicht  zu  viel  zu  spalten,  dtf 
Geeignetste  zu  sein,  nur  zu  unterscheiden  : 

5)  die    epidemischen    pseudomembranösen    Stomatopharyngiten     (epidea- 
ische   Diphtheritis),   welche   in  grösseren  und   kleineren   Epidemieeo  und 
Eudemieen  vorkommen,  die  sich  bisweilen  über  mehre  Jahre  hinziehen  köuneo. - 
Die  Verhältnisse,    unter  denen  solche  Seuchen  entstehen,   scheinen,  soweit  sie  bf- 
kaunt  sind,  den  Umstanden  ähnlich  zu  sein,  unter  welchen  sich   der  Scorhut  aus- 
bildet.   Doch  ist  bemerkenswerth,  dass  man  diese  Seuchen  viel  häiiliirer  in  sOillichn 
Gegenden   (Syrien,  Aegypten,  Spanien,  Südfrankreich,  Italien)    beollachiet  hat,  ak 
in    nördlichen.     Sie    brachen    genieini;slich   an  Orten    aus,    wo  virle  Mensicheu  in- 
sammensehäuft  waren    (Casernen,  Findelhäuser,  Waisenhäuser,    en «»gebaute  Städtr. 
Nerbrciteten   sich   aber   besonders  in  früheren  Zeiten  zuweilen  tlber  grosse  Land«- 
streken.   Die  einzelnen  Epidemieen  zeigen  nicht  nur  in  Be/.iehung  auf  die  Inten^iii 
und  Gefährlichkeit  grosse  Verschiedenheiten,  sondern  sie  unterscheiden  sich  zuweilw 
auch    dadurch,    dass  manchmal   nur  die  Kinder,   ein  anderesmal  nur  die  Erwachs- 
enen ergriften  werden,  in  noch  anderen  Epidemieen  kein  Unterschied  «ier  Dispobirt- 
heit   sieh    zeigt.    —    Die  Mittlieiiungen   über  Diphtheritisepidemieou  erslreken  «icli 
bis   in   die  Mitte   des  ICten  Jahrhunderts,    wenn    man    nicht    gar    bchon   das  llcw 
syriacum    des   Aretäus  als  eine  derartige  AfTection  ansehen  will.     IS,«}?  herrsditf 
in  Holland  die  epidemibche  Angina,    welche    Forest    beschrieb,    und    verbreiific 
sich  um  dieselbe  Zeit  und  im  17ten,  sowie  im  18ten  Jahrhundert  über  weitere  Theile 
von  Europa,  namentlich  in  Spanien,  wo  die  Affection  Garotillo  hiess,  wenn  sie  dm 
Rachen,   und  Fegar,  wenn  sie  die  Mundhöhle  befällt,  und  beschrieben  wurde  von 
Bonangelinus,  Casales,  Herrera,  Vasquez  und  Andern,  in  Italien,  woselb^ 
sie  von  Carnevale,    Scambatti,   Nola,    Severinus,    Ghisi    (Lottere  meilirh? 
1749)  u.  A.  dargestellt  wurde,   in  Frankreich  (Chomel:  diss.  hur  le  mal  de  ffunr« 
gangrt^ueux  1741)),  in  Holland  (Heredia),   in  Deutj^chland  (Schobinger:  di>s.  d^ 
morbo  strangulatorio  seu  maligne  faucium  carbunculo  IGoQj,    in   England  (F(Ulifr> 
gill,  Huxham  ..Witheriug,  Keetely,  Johnstone,  W.  (vrant  etc  ).  in  X^^rd- 
«tteiitia.ffiaiik-  Batd\.    VgL  darüber  Lisenmann  (die  Krankheitsfamilie  T>pfaos 
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•  239  Q.  296),  Fuchs  (Historische  UntersuchuDg  aber  Angina  maligna  182S)  und 
le  Bibliographie  von  Dexcimeris  (im  Dict.  en  XXX  Vol.  IH.  135).  —  Eine  ge- 
auere  Darstellung  der  anatomischeu  Verhältnisse  und  eine  geänderte  Anschauungs- 
reise Aber  die  Natur  der  Krankheit  verdanlit  man  Bretonneau  (des  inflamm,  sp^c 
a  tissu  muqucux  1826;,  der  von  ISIS  — 1820  eine  schwere  Epidemie  in  Tours 
eobachtete,  die  Bildun«;  der  Pseudomembranen  bei  dieser  Krankheit  zeigte,  die 
Lehnlichkeit,  ^rie  die  Differenz  von  der  scartatinösen  Angina  nachwies,  den  Ueber- 
aog^  in  LarynxaiTection  klarer  machte,  jedoch  durch  die  Behauptung  der  IdentitSt 
ler  von  ihm  zuerst  sogenannten  diphtheritischen  Angine  mit  dem  Croup  zu  neuer 
rerwirrnng  Veranlassung  gab.  Von  späteren  Artikeln  sind  besonders  beachtens- 
rCTth  die  von  Roche  (Dict.  en  XV  Vol.  IL  543),  Guersant  (Dict.  en  XXX  Vol. 
EI.  119),  Trousseau  (ibid.  X.  390),  Bourgeois  (M^m.  de  Vacad.  de  m^d.  IV. 
L  1|  Beobachtung  einer  Epidemie  in  Saint-Denis) ,  Mo  nu  er  et  (Compend.  I.  134), 
lecquerei  (Gaz.  m^d.  XI.  687)  und  die  Werke  von  V  alle  ix  und  Rilliet 
ittd  Barthez. 

6)  Die  secuTidären.  bei  Cachectischen,  in  vorgerflkten  schweren  acuten  und  chron- 
ichen  Krankheiten  sich  ausbildenden  Pseudomembranen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
Bachectische  Diphthcritis,  cachectischc,  secundäre  A  p  h  t  h  e  n) :  diese 
laden  sich  in  jedem  Alter ,  doch  vielleicht  häufiger  im  Kindes-  und  Greisenalter, 
Jtf  in  Jedem  andern,  wahrscheinlich  darum,  weil  in  diesen  Lebensabschnitten  die 
Cmnkbeiten  am  häufigsten  vorkommen,  welche  zu  jenen  Exsudationen  Veranlassung 
poben.  Es  sind  besonders  Fälle,  hei  welchen  acut  oder  chronisch  der  Körper  in 
Aoen  hohen  Grad  von  Marasmus  verfällt,  ferner  alle  schweren  Aflfectionen  dea 
Haies  (schwere  Typhen,  Tuberculose ,  Krcbi>mara6mua ,  langdauemde  allgemeine 
lydropsie). 

II.  Pathologie. 

'  Hyperämie  geht  den  pseudomembranösen  Affectionen  gewöhnlich  voran. 
Ue  ist  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv  und  oft  mit  erheblicher  Schwell- 
mg  der  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Theile  (submucöses  Gewebe, 
ronsillen,  Zunge,  Zahnfleisch  etc.)  und  mit  Lokerung  des  Schleimhaut- 
^vebs  selbst  verbunden. 

Zuweilen  leiten  vesiculöse  Exsudationen ,  Follicularentzündungen, 
iiistulöse  Bildungen,  Excoriationen  und  Geschwttre  die  plastische  Ex- 
ndation  ein. 

Die  Exsudatschichten  selbst  treten  entweder  zuerst  in  dünnen  Anflügen 
»der  in  disseminirten  Fleken  auf,  können  auf  dieser  Stufe  verbleiben  und 
rieder  verheilen  oder  durch  nachfolgende  Exsudation  diker  werden,  sich 
;ii8breiten  und  zulezt ,  wiewohl  selten,  die  ganze  Mundrachenhöhle  aus- 
Jeidien.  Die  Exsudate,  anfangs  weiss,  werden  später  grau,  gelblich, 
»rllunlich;  sie  bestehen  aus  amorphen  Massen,  granulirten  Körperchen, 
^ezen  und  Schollen,  vielfach  mit  Blutkörperchen  durchsezt  oder  von 
llutfarbstofT  gelblich  und  bräunlich  gefärbt,  überdem  in  mannigfachen, 
ift  verschieden  zusammengesezten  Schichten  Ubereinandergelagert,  end- 
Ech  oftmals  mit  Entopliytparasiten  bela:<tet  Meist  sind  diese  Massen  in 
^orzugsweiser  Menge,  oft  auch  allein  in  den  hinteren  Partieen  abgesezt 
Ue  vertroknen  zuweilen  zu  gelbbraunen  Schorfen.  —  Die  Schleimhaut 
inter  den  Exsudaten  ist  grösstentheils  ihres  Epitheliums  beraubt,  oft  auf- 
pelokert,  bald  roth,  bald  blass,  bald  missfarbig  und  Mortificationsprocesse 
intwikeln  sich  häufig  in  ihr. 

Fast  immer  findet  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
fermehrte  Speichelsccretion  und  gewöhnlich  ein  übler,  oft  höchst  stink- 
ander  Geruch  aus  dem  Munde  statt 

Die  Bewegungen  der  Mundrachenorgane  sind  eTSc\iN««i\  ^dfti  ^ssss&^\^ 
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gemacht,  die  Geschmaksempfindimg  aufgehoben,  zuweilen  Schmerzen  ?or- 
handen. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  an  und  das  ganze  Antliz,  sowie  d^Hib 
werden  häufig  ödematös. 

Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Störung  der  Digestion  tritt  hA 
jedesmal  ein.  Die  übrigen  allgemeinen  Erscheinungen  dind  nach  Intensifit 
und  Ursachen  der  Exsudation,  sowie  nach  der  Individualität  des  ErankcB 
höchst  verschieden. 

Die  Heilung  geschieht  nach  Abstossung  der  Exsudationen  unter  B^ 
generation  des  normalen  Epithels. 

Sie  wird  verzögert  oder  vereitelt: 

durch  Fortschreiten  des  Processes  auf  benachbarte  ScUeinibitite 
(Larynx  etc.); 

durch  umfangreiches  Wuchern  von  Entophytparasiten ; 

durch  destructive  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  (Ulcerationen,  Bmrf): 

durch  Abscedirungen  undMortificationen  in  den  unterliegenden  Gewebei; 

durch  die  schwere  und  consumirende  Theitnabnie  der  Gresammteoi- 
stitution. 

Unter  solchen  Umständen  kann  ein  tödtliches  Ende  oder  können  raek 
oder  weniger  langwierige  Consecutivprocesse  eintreten.  . 

Je  nach  den  Umständen  des  Vorkommens  zeigen  die  pseudomemb»- 
ösen  Stomatophar}'ngiten  weitere  Verschiedenheiten. 

A.  Primäre  einfache  pseudomembranöse  Stomatopharys- 
gitis. 

Der  SIz  derselben  ist  überall  da,  wo  die  Ursachen  gewirkt  haben;  M 
verbreitet  sich  die  Afiection  häufig  etwas  über  den  urspriinglichen  Six 
hinaus.  Vornehmlich  finden  sich  die  Pseudomembranen  vereinzelt  n 
Zahnfleisch,  Zungenrand,  Baken  wand,  an  den  Gaumensegeln,  TonaUen. 
an  der  Itachen  wand,  selten  in  grosser  Ausdehnung,  noch  seltener  dk 
ganze  Höhle  überziehend. 

Die  Pseudomembranen  sind  selten  dik,  meist  nur  schwache  weisse  An- 
flüge, vorschwinden  gewöhnlich  bald  und  von  selbst,  und  nur  bei  grober 
Vernachlässigung  oder  durch  Einnisten  von  Entophytparasiten  zeigen  sie 
einen  längeren  Bestand  und  entwikeln  sich  Verjauchungen  und  Mortifica- 
tionen  unter  ihnen. 

Diese  Formen  sind  ineiHl  von  sehr  geringer  Bedeutung,  werden  oft  aberaebea  od« 
doch  wenig  beachtet.  Nur  bei  kleinen  Kindern  sind  sie  von  WichtigkeJl,  weil  stf 
die  Wuchersiätte  des  Soors  zu  werden  pflegen.  —  Sie  noiachen  bald  keine  Be- 
schwerden, bald  soblie,  welche  l)ei  jeder  anderen  intenf^iven  Mund-  und  Rickfi- 
hyperämie  oder  einer  Entzündung  dieser  Theile  beobachtet  werden,  und  weder dif 
örtlichen,  noch  die  allgemeiuen  Folgen  haben  etwas  Besonderes. 

B.  Die  secundäre  gemeine  pseudomembranöse  Stomato- 
Pharyngitis. 

Der  Ausgangspunkt  der  SchleinihautafTection  entspricht  der  Stelle,  an 
welcher  der  krankhafte  Process  in  dem  benachbarten  Organe  der  Schleim- 
haut am  nächsten  liegt,  lieber  diese  Stelle  hinaus  können  sich  die 
Pseudomembranen  in  verschiedener  Weite  ausdehnen. 
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Die  Pseudomembranen ,  anfangs  dünn  und  sparsam ,  wie  bei  der  prim- 
ären Stomatopharyngitis ,  können  in  gleicher  Weise  abheilen.  Oft  aber 
nehmen  sie,  zumal  wenn  der  veranlassende  Process  sich  in  gleicher  In- 
tensität in  die  Länge  zieht,  an  Dike  zu,  werden  missfärbig,  schmierig, 
fangen  an  jauchig  zu  zerfallen  und  diesem  Fortgange  entsprechen  ein 
immer  fötider  werdender  Geruch,  zunehmende  Erschwerung  der  Beweg- 
ungen, des  Durchgang;^  von  Getränken  und  Luft,  Oedeme  des  Halses  und 
Antlizes,  schwere  GehirnzunUle,  Prostration  und  adynamisches  Fieber. 
Necrotische  Trocesse  stellen  sich  auf  der  Sclüeimhaut  ein,  und  wenn 
nicht  der  Tod  eintritt,  so  können  abnorme  Verwachsungen  bei  dem 
Heilungsproccsse  sich  herstellen. 

Diese  Form  uinfanst  FHllc  der  geringsten,  wie  der  schwersten  Art.  Bei  jenen 
wird  nehen  dem  wichtigeren  l'rocesse  der  Nachbarschaft  die  Kxsiidation  in  der 
Mundhohle  k;iuni  beuchtet,  so  bei  manchen  Tonsilluranginen,  Znngenentzandnngen, 
Parotiten :  auch  weicht  sie  von  selbst ,  sobald  die  veranlassende  Erkrankung  sich 
lu  massigen  beginnt. 

In  den  schwereren  Fällen,  wie  sie  bei  bösartigen  Parotifen.  bei  Necrose  und 
Caries  der  Kieferknochen,  bei  ketropharyngeHlab>cessen.  auch  bei  manchen  schlimm 
▼erlaufenden  Zungenentzündnngen  vorkommt,  nimmt  die  pseudomembranöse  Aifec- 
lioD  der  Mund-  und  vornehmlich  der  Kacheuhöhle  bald  alle  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch.  Dike.  raxh  wachsende  und  rasch  sich  zersezende  Massen  bilden  sich 
Ober  grossen  Sireken  der  Schleimhaut  und  sammeln  sich  vornehmlich  in  der  hintern 
Partie  des  Rachens,  verbreiten  einen  pestilentialischen  Geruch,  verhindern  jede 
Bewegung,  sogar  das  passive  Oefl'nen  des  Mundes,  machen  die  Einfuhr  selbst 
flflsHiger  Substanzen  fuNt  unmöglich  und  erschweren  sogar  den  Luftdurchgang.  Eine 
■leliT  oder  weniger  reichlicJie  Sallvation  und  meist  nicht  unerhebliche  Schmerzen 
quälen  den  Kranken  noch  weiter.     Die  Lymphdrüsen,  das  ganze  benachbarte  Zell' 

gewebe  schwellen  an.  der  Kopf  kann  nicht  mehr  gedreht  werden,  Delirien  und 
üpor  treten  ein  und  das  Fieber  steigert  sich  rasch  und  nimmt  den  adynamischen 
Characier  an.  iliezu  kommen  mehr  oder  weniger  schwere  Symptome  vom  Darm : 
•linkende  und  unwillkürliche  Durchfälle .  Meteorismus,  ferner  steigende  Dyspnoe 
und  der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang.  —  Im  Falle  einer  rechtzeitigen  Besser- 
ung des  primären  Processes  gestalten  sich  auch  die  Verhältnisse  in  der  Schleim- 
haut günstiger.  Die  Membranen  fangen  an  sich  loszustossen ,  aber  oft  findet  man 
Iezt.  dass  ausgebreitete,  blutige  Verschwäningen  sich  unter  ihnen  gebildet  hatten. 
loch  heilen,  wenn  die  weiteren  Störungen  sich  ausgleichen,  auch  diese  ziemlich 
ratich,  wobei  aber  häufig  Verwachsungen  der  Gaumensegel,  der  Bakenschleimhaut 
mit  Zahnfieisch  und  Zunge  und  andere  nachtheilige  Anheftungen  entstehen. 

C.  Croupöse  Stomatopharyngitis  als  Theilerscheinung  be- 
nachbarter Croupprocesse. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  croupösen  Stomatopharyngitis  selbst 
(nicht  den  begleitenden  Erkrankungen)  angehören  oder  als  nächste  und 
gewöhnliche  Folgen  derselben  angesehen  werden  können,  sind:  Vorboten, 
wie  sie  der  Laryngotrachealcroup  zeigt,  Schwellung  und  liöthung  einer  oder 
beider  Tonsillen,  liöthung  der  (launiensegel ,  bald  darauf  Bildung  einer 
dünnen,  innig  anhängenden  wcisslichen  Schichte  über  den  gerötheten 
Theilen,  sehr  schwieriges  Schlingen,  rauhe  Stimme,  belegte  Zunge;  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  Ilalslymphdrüsen;  ziemlich  heftiges 
Fieber;  meist  wenigstens  einige  Affection  der  Respirationswerkzeuge:  ver- 
stopfte und  geröthete  Nase,  Beengung,  kurzes  Athmen,  Husten,  pfeifende 
und  rasselnde  Geräusche. 

Wenn  der  croupöse  Proce.ss  nicht  auf  den  Larynx  sich  ausbreitet, 
so  erlischt  er  im  Rachen  meist  rasch ,  zuweilen  unter  dem  Eintritt 
eines  Herpes   um  Na.<e  und  Mund ;   und   die   ganze  Krankheit  endet 
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nach  sechs   bis  zehn  Tagen ,   selbst  wenn  nicht  viel   dagegen  gefai 
wird. 


Immer  aber  ist  die  Ausbreitung  auf  den  Larypx  zu  fflrchten,  oft  erst  dtuif 
bereits  der  Rachencroup  wieder  in  der  Abnahme  begriffep   ist,    und   ea  i*t  dm 
auch  ein  massiger  Rachencroup  nicht  gering  zu  achten^ 

D.  Die  der  Scarlatina,  Variola,  Syphilis,  dem'  Mercurialismus  teees*- 
orischen. pseudomembranösen  Stomatopharyngiten  konoenalk 
Grade,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten,  mit  Zerstonii^  fa 
Schleimhaut  verlaufenden  Exsudationen  darbieten. 

Die  Erscheinungen  unterscheiden  sich  bei  diesen  Affectionen  im  Einzeloci  uk 
von  denen,  welche  anders  entstandene  Stomatopharyngiten  darbieten.  Wohl  akr 
ist  der  Verlauf  gemeiniglich  ein  bösartigerer,  die  Neigung  zur  Heilung  eine  |^ 
riugere  und  Ciberdem  die  Complication  mit  weiteren  VerSnderungen  entscheiicM 
8.  die  specifischen  Störungen  der  Mundrachenhöhle. 

E.  Die  epidemische  Diphthcritis  der.  Mund-Rachenhokk 
Die  Affection  zeigt  sich  je  nach  den  einzelnen  Epidemieen,  zaweÜB 

aber  auch  je  nach  Einzelfällen  bald  mehr  auf  dem  Zahnfleische,  bald  d 
den  Baken,  bald  auf  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  und  der  hintsi 
Rachenwand,  doch  auch  häufig  an  diesen  verschiedenen  TheilennuBiit 
überwiegend  häufig  jedoch  in  den  hinteren  Partieen. 

Die  Erkrankung  beginnt  bald  mit  Frost,  bald  allmälig  mit  aUgemein 
Uebclbefinden ,  Mattigkeit  und  sonstigen  Erscheinungen  eines  zonidtf 
massigen  Fiebers,  bald  mit  den  örtlichen  Störungen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  begingen  mit  lebhafter,  zuweilen  flekfv 
oder  livider  Rothung,  leichterer  oder  beträchtlicherer  Schwellung  des 
Theils,  der  meist  eine  grosse  Neigung  zum  Bluten  zeigt,  bei  Affectioo  der 
hinteren  Partieen  mit  Schwierigkeit  im  Schlingen,  bei  Ergriffensein  der 
vorderen  und  mittleren  mit  schwierigem  und  schmerzhaftem  Kauen.  BiM 
bedekt  sich  eine  Stelle  mit  einem  graulichen  Anflug,  der  in  Kurzem  ditar 
und  ausgebreiteter,  dabei  oft  gelb  und  bräunlich  oder  schwarz  wiri 
Diese  Exsudationen  zeigen  sich  von  besonderer  Dike  auf  dem  Zahnfleisck 
und  den  Mandeln,  finden  sich  aber  auch  auf  den  Lippen,  der  innen 
Bakenfläche,  der  Zunge,  dem  Gaumensegel,  der  hinteren  Rachenwini 
Zieht  man  die  pseudomembranöse  Schichte  V^eg,  so  findet  man  je  nick 
dem  Grade  der  Afl'ection  die  unterliegende  Schleimhaut  geröthet,  blutcni 
crodirt  oder  auch  einen  grösseren  Substanzverlust,  ein  Geschwür  bA 
lividen,  loblosen,  zerfressenen  Rändern,  schmuzigem  Grunde  und  eineo 
sauiösen  Secrete.  Kach  dem  Wegnehmen  der  Pseudomembranen  stellet 
sich  binnen  Kurzem  neue  Exsudate,  zuweilen  von  schorfartiger  B^ 
schafl'enhcit  her,  unter  denen  die  ulceröse  Zerstörung  um  so  rascher m 
sich  greift.  Anschwellung  der  Speicheldrüsen,  der  lymphatischen  Drüse» 
der  IJnterkinnladengegend  und  des  Halses,  Salivation  und  ein  hodist 
übler  Geruch  aus  dem  Munde  begleiten  diese  Aff^ection,  die  jedoch  W 
üblem  Ausgang  früher  tödtet,  ehe  es  zu  ausgedehntem  Substanzverlu^t^ 
gekommen  ist. 

Im  günstigen  Falle  mässigt  sich  die  Hyperämie,  die  Pseudomembrsnei 
stossen  sich  langsam  ab  und  die  unterliegende  »Schleimhaut  zeigt  Dehr 
Ui2d  mehr  ein  noimaVe^  utv^l  m\i<^%  k\vä%^\^^iv«  Wo  einmal  grössere  V^ 
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lehwäningen  eingetreten  sind,  pflegt  auch  im  besten  Falle  der  Process  der 
Seilung  derselben  geraume  Zeit  anzudauern.  Es  kann  aber  auch  die  Ex- 
mdation  auf  die  Nasenschleimhaut  und  besonders  auf  den  Larynx  sich 
ausbreiten. 

,;  Oder  es  erfolgt  ujiter  zunehmender  Verjauchung  des  Exsudats  und 
Destruction  der  Schleimhaut  der  Tod.     » 

Die  örtlichen  Veränderungen  sind  stets  von  mehr  oder  weniger  be- 
ififUtenden  allgemeinen  und  consecutiven  Erscheinungen  bogleitet,  Er- 
leheinungen ,  welche  theils  als  Ausdruk  einer  schweren  Allgemeinkrnnk- 
lieit,  wie  solche  stets  bei  seuchenartigen  Erkrankungen  zu  bestehen  pflegt, 
flieiis  als  Folge  weiterer  Ausbreitungen  des  diphtheritischen  Processes 
auf  andere  Organe  (Respirationsorgane,  Magen,  Darm  etc.)  oder  sonstiger 
Cüomplicationen  zu  betrachten  sind. 

£s  begreift  sich  hienachf  dnss  die  hovieifenden  PhSnoTnenc  nach  epidemischen 
■ad  individuelleu  Verhältnissen  sich  mannigfach  verschieden  gestalten  und  com- 
Mniren  mflssen,  daher  denn  auch  die  BcK-hreibungen  der  einzelnen  Lpidemicen  in 
vielen  mehr  oder  ^^euij^er  \iesentlicheu  Punkten  Differenzen  zeigen. 

.Ausser  der  Verschiedenheit  nach  dem  vorzupsweisen  Siz  der  Exsudationen  — 
q|oe  Verschiedenheit,  welche  von  fast  allen  Schriftstellern  so  vtichtijs:  erachtet 
wurde ,  dass  sie  aus  der  diphtheritischen  Storoatopharx  ngilis  zwei  Krankheiten 
nachten  —  lassen  sich  die  Differenzen  des  Verlaufes  auf  folgende  hervorragcude 
VerhSltnisse  zurflkfQhren: 

a)  Die  örtliche  Affection  eotwikelt  sich  in  massiger  Intensität  und  mit  massieret 
Acuität.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  von  Anfang  an  gering,  bescliiänken 
lieb  auf  allgemeines  Unwohlsein  und  nur  im  weitern  Verlauf  tieten  leichte  Kieber- 
beiiie$:UBgen  auf.  Die  Affection  gibt,  uenn  nicht  grobe  Fehler  gemacht  werden, 
eise  gute  Prognose. 

b)  Die  örtliche  Affertion  beginnt  mit  grosser  Heftigkeit,  starker  Schwellung  und 
Byperimie,  ausgebreiteten  Exsudationen.  Das  Individuum  ist  kräftig  und  vollblütig. 
P|e  ganze  Krankheit  ist  von  einem  heftigen  initialen  Froste  eingeleitet,  auf  welchen 
lilf  Fieber  von  hohem  Grade  und  entzOndl icher  Form  folgt.  Eine  derartige  Er- 
krankung kann  bald  eine  günstige  Wendung  nehmen,  bietet  aber  die  doppelte 
Gefahr,  einmal  die  einer  Ausbreitung  auf  >^eitere  Organe,  \or/.üg]ich  die  Uespir- 
MiÖDSorgane  f  zweitens  die   eines  Uebergangs  des  lebhaften  Fiebers  in  Prostration 

Adynamie. 

c)  Die  Individuen   sind  schwächlich,   heruntergekommen,  cachectisch.     Neigung 
abundanten  Blutungen  und   zur  Destruction  zeii^en  sich  frühzeitig.     Das  Firber, 

iofangs  von  scheinbar  massigem  Grade,  zeigt  sich  bald  \on  grosser  Hinfälligkeit 
begleitet  und  eeht  unmerklich  in  die  stupide  Form  über.  Die  ergritTcnen  Stellen 
«erden  bald  livid,  das  Exsudat  schmierig,  schmuzig  und  von  dunkler  Farbe. 
Bchwere  Symptome  vom  Darmcanal  gtsellru  sich  hinzu.   Die  Prognose  hi  schlecht. 

d)  Die  ganze  Erkrankung  hat  einen  cbronischen,  lentescirenden,  daliei  aber 
IntidiOsen  Characier  und  kann  sich  mit  immer  neuer  Pioduction  von  Pseudo- 
mennbranen  über  Monate  hinziehen.  Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus,  die  Ge- 
lenke schwellen  ödcmaids,  und  obgleich  häutig  zulezt  noch  ein  günstiger  Aufgang 
erfolgt,  kann  doch  auch  spät  noch  unter  Sopor  oder  unter  Erscheinungen  von 
Ltingenaffection  der  Tod  eintreten. 

Weitere  ModiHcationen  des  Verlaufs  werden  bedingt  durch  die  Complicationen 
der  Stomatopharyngitis.  Die  häufigsten  und  viichtigslen  sind:  diphtheritische  Coiyza 
and  Ozaena  ist  gewohnlich  von  geringem  belange;  diphtheritische  Laryngitis  meist 
mit  tödtlichem  Ausgang;  Bronchitis  und  Pneumonie,  gleichfalls  \on  übler  Pro- 
nose;  Gastritiiit,  Dysenterie;  höherer  Grad  von  H\pinof>e;  Mcningealexsudation  und 
Oedem  des  Gehirns,  in  höheren  Graden  immer  tüdilich. 

F.  Die  aphthös-pseudomembranöse  Stomatopharyngitis; 
die  cachectischen,  secundären  Aphthen. 

Das  erste  Anzeichen^  dass  die  Affection  sich  zu  bilden  droht^  ist,  dass 
die  Zunge,  die  bis  dahin  meist  mehr  oder  weniger  beUg|t  ^«x^  %\^  ^qs\k\- 
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wartet  und  rasch,  troz  dem  dass  die  sonstigen  Beschwerden  sichokfa 
bessern,  reinigt  Betrachtet  man  die  Zunge  genauer,  so  bem^  m 
leicht,  dass  sie  sich,  obgleich  aller  Beleg  verschwunden  ist,  niditii 
normalen  Zustande  befindet.  Ihr  Roth  ist  lebhafter,  dunkler,  oft  etws 
livid,  die  Fläche  sehr  glatt  und  etwas  troken ;  oft  zeigen  sich  leichte  Km 
auf  ihr;  oft  bemerkt  man  an  einzelnen  Stellen  noch  fezIgen  Bdeg.  Dil 
Bewegungen  der  Zunge  sind  etwas  beschwerlich  uifd  wenn  der  Kndb 
ein  genügend  freies  Bewusstsein  hat,  ;sp  klagt  er  über  GefQhl  vonHift 
Brennen  und  Wundsein  im  Mupde.  und  Schlünde  und  findet  das  Sdibpi 
erschwert.  Zuweilen  entstehen  jiun  Bläschen  auf  der  Zunge  und  iuoa 
Bakenfläche;  mögen  diese  vorangehen  oder  nicht,  so  bedekt  sidi  ie 
Sehleimhaut  bald  mit  einem  fleldgen,  jedoch  binnen  Kurzem  conflaimdoi 
weiss-grauen ,  später  gelblich  werdenden  Exsudate,  unter  weichend 
Gewebe  blutend  und  exulcerirt  gefunden  wird.  Dieses  Exsudat  b- 
ginnt  meist  in  den  vorderen  Mundpartieen  und  auf  der  Zunge,  erstnk 
sich  aber,  wenn  der  Kranke  nicht  bald  stirbt,  nach  und  nach  auf  jt 
hinteren  Theile  und  kann  den  ganzen  Oesophagus,  wie  es  scheint  sop 
weitere  Partieen  des  Darms  überziehen.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Kari- 
höhle  und  die  Schwierigkeit  der  Bewegungen  wird  dabei  gewShnlicli  wA 
erhöht.  Doch  ist  das  Erscheinen  der  Exsudate  so  häufig  der  YoiÜdv 
des  tödtlichen  Ausgangs ,  dass  b^d  ein  comatöser  Zustand  alle  weitoa 
sensitiven  und  motorischen  Erscheinungen  verdckt  Nur  selten  erhoK  iA 
ein  solcher  Kranker  noch,  indem  sich  die  Theile  wieder  reinigen,. die  Ei- 
sudate  dünner  werden ,  die  Geschwüre  heilen  und  es  geschieht  diese  m 
wenn  die  Primärerkrankung,  welche  die  Ursache  der  Exsudate  war,  sii 
ermässigt  oder  der  Heilung  entgegengeht. 

Manchmal  zieht  sich  der  Zustand,  wenn  er  nicht  bedeutend  ist,  unter  Sckwtit 
ungen  von  Besser-  und  Schlimmerwcrden  in  die  Länge.  Meist  dagegen  ninuntc^ 
dem  Eintritt  der  Exsudate  die  Prostration  und  der  CoIIapsus  rasch  zu,  es  ^escS« 
sich  häufig,  wenn  sie  nicht  zuvor  schon  vorhanden,  Zeichen  von  Darmafleftiti 
Erbrechen,  Schluchzen,  coUiquativc  Diarrhöen  hinzu  und  die  Aphthen  liefönkn 
in  dieser  Wcibc  den  Untergang.  Am  besten  ist  immer  die  Prognose  dieser  Aphtkt; 
wenn  sie  bei  anfangender  Keconvalcsccnz  einer  in  der  Lösung  begriffenen  scbirfm 
acuten  Erkrankung  eintreten,  wiewohl  sie  auch  unter  diesen  Umständen  hiufifdci 
Kranken  zurükwerfen  und  entweder  troz  der  beseitigten  Gefahr  von  der  Prinii* 
aifection  ihn  noch  tödten  können  oder  die  Herstellung  sehr  verzögern  uod  eü 
längeres  Siechthum  bedingen. 

Gewöhnlich  wuchern  Soorpilze  in  diesen  Exsudaten  ,  die  um  so  mehr  flberbai^ 
nehmen,  in  je  hinfälligerem  Zustande  der  Kranke  sich  erhält. 

III.  Therapie. 

Die  Aufgaben  der  Therapie  bei  den  pseudomembranösen  ExsudatioD« 
in  der  MundrachenhShle  sind : 

Behandlung,  Beseitigung  der  Ursachen  und  Abhaltung  neuer  SchU- 
lichkeiten ; 

Reinlichkeit  und  mechanische  Entfernung  der  PscudomembraneD; 

bei  dikeren  und  hartnäkig  sich  wiederholenden  Exsudationen  oderte 
von  irgend  einer  Seite  her  drohender  Gefahr  topische  Anwendung  vi« 

MuEbenden  oder  caustischen  Mitteln; 


Pteudomembranose  StomAtopbtryngiten.  727 

bei    Anhäufung    der    Pseudomembranen    im    hintern    Rachen    ein 
Eimeticum ; 

bei  hartnäkigcr  Wiederholung  der  Ausschwizungon :  Kali  chloricum ; 

bei  Betheiligung  der  Gesammteonstitution  in  der  Form  der  Gereiztheit, 
des  Fiebers,  der  Adynamie  die  entsprechenden  Methoden ; 

bei  Digestionsstörung  vorsichtige  Diät,  leichte  Abführmittel  oder  aber, 
WO  nSthig,  tonische  und  anhaltende  Medicamente; 
^      bei  sonstigen  begleitenden  und  complicirenden  localen  oder  allgemeinen 
j9t6ningen  die  dagegen  indicirten  Methoden. 

Das  Verfahren  gegen  die  einzelnen  Formen  der  pseudomembranösen 
[Eklrrankung  modificirt  sich  folgendermaassen : 

'.  1.  Geringfügige  einfache  idiopathische  pseudomembranöse 
Stomatopharyngiten  heilen  meist  rasch  bei  genügender  Reinlichkeit; 
wo  nicht,  so  ist  dasselbe  Verfahren  wie  gegen  die  erythematöse  Entziind- 
mg  anzuordnen  und  bei  protrahirter  Eisudation  eine  oberflächliche 
Oftuterisation  vorzunehmen. 

2.  Bei  den  consecutiven  pseudomembranösen  Exsudationen, 
Wfdehe  neben  und  in  Folge  anderer  Processe  in  der  Mundrachenhöhle 
flBffliehen,  ist  die  Behandlung  der  Leztem  die  Hauptsache.  Die  Pseudo- 
mtenbran  ist,  wenn  sie  dik  wird,  mechanisch  zu  entfernen,  wenn  sie  sich 
Itarthäkig  wiederbihlet,  die  Fläche  mit  einem  Adstringens  oder  einem 
leichten  Causticum  topisch  zu  behandeln. 

3.  Bei  dem  Rachencroup,  welcher  den  Larynxcroup  begleitet  oder 
die  Aussicht  gibt,  dass  er  von  ihm  gefolgt  werde,  kann  anfangs  die  ört- 
liche Application  von  Chlorwasser,  von  Alaun  versucht  werden  und  ist 
der  Kranke,  selbst  bei  sonstigem  Wohlbefinden,  im  Bette  zu  halten. 
Nimmt  die  AfTection  im  Rachen  zu,  so  ist  alsbald  ein  Emeticum  in  An- 
wendung zu  bringen  und  die  Stelle  energischer  mit  Adstringentien  oder 
noch  besser  mit  caustischen  Mittehi  wiederholt  topisch  zu  behandeln. 

4.  Eine  Behandlung  der  bestimmten  und  weiter  characterisirten  Con- 
stitutionserkrankungen  accessorischer  Diphtheritis  hat  nur  dann 
einzutreten ,  wenn  sie  durch  Uebermaass  der  Störung  sehr  belästigt  oder 
gefahrlich  wird.  Das  Verfahren  unterscheidet  sich  in  nichts  Wesentlichem 
von  dem  der  Diphtheritis. 

5.  Die  Behandlung  der  epidemischen  Diphtheritis  besteht: 

a.  in  örtlichen  Applicationen:  reinigenden  Mitteln,  leichten  Reizmitteln, 
Adstringentien  und  Causticis,  sie  genügen  häufig  in  leichten  Fällen  und 
im  Anfang  der  Erkrankung; 

b.  in  dem  allgemeinen  Verfahren,  wozu  Venaesectioncn ,  Brechmittel, 
Abführmittel,  Mercurialien,  bei  adynamischem  Fieber  Tonica  und  ana- 
leptische  Mittel  empfohlen  wurden. 

Die  hauptsächlich  an^^ewandtcn  Topica  simi  <]cr  Alaun,  der  troken«  Thlorkalk, 
daM  Chloriiatron ,  da«  Calomel ,  vornehmlich  aher  die  Caustica :  SalzhHure  und 
Silberaalpcterlösungt  je  nach  der  Dringlichkeit  verdünnt  oder  Concentrin.  —  Oert- 
liehe  Application  von  Blutegeln  wird  nur  von  AVeni^en  gelobt. 

Die  Aligemeinbehandlung  ist  in  den  meislen  Fällen  aberflüsvig  oder  hat  sich  auf 
deo  Gebrauch  eines  Emeticum  und  der  durch  deu  Krftftezustaud  und  das  Fieber 
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gebotenen  Medicationen  zu  beschränken.  Doch  i$t  denkbar,  da»  der  Chtneta 
einzelner  Epidemieen  die  Anwendung  der  dbrigen  namhaft  gemachten  Einwirkuca 
nOziich  macht 

6.  Die  Behandlung  der  cachectischen  Stomatopharyngitis  Int 
sich  nach  den  Umständen  zu  richten. 

a.  Wenn  die  Mundaffection  aur  der  Höhe  acuter  schwerer  Erknuk- 
ungen  ausbricht,  so  ist  ihre  Behandlung  Nebensache;  es  ist  gegen  sie 
vorzugsweise  nur  möglichste  Reinlichkeit  des  Mundes  anzuwenden,  dk 
diksten  Schichten  der  Pseudomembranen  sind  wegzunehmen  und  die  Stella 
höchstens  mit  etwas  Borax  oder  Alaun  %u  bestreichen.  Das  Widitigste 
in  solchen  Fällen  ist  die  Behandlung  der  primären  Krankheit  und  & 
Sorge,  dass  die  Kräfte  des  Kranken  die  gefährliche  Catastrophe  überdauern 

b.  Bei  Exsudationen,  die  im  Verlauf  weitgediehener  unheilbarer  chroi- 
ischer  Krankheiten  auftreten,  ist  die  Hilfe  fast  immer  nur  palliativ;  dod 
darf  sie  nicht  versäumt  werden,  um  dem  Kranken  die  lästige  Complici- 
tion,  welche  seine  Mundaffection  darstellt,  nach  Möglichkeit  zu  erleicUen 
Auch  in  diesen  Fällen  ist  scrupulöse  Reinlichkeit  des  Mundes  vor  alles 
nöthig,  daneben  Bepinselungen  mit  Honig,  Borax,  schwachen  Säorei. 
Alaun  u.  dergl.  Zuweilen  gelingt  es,  wenigstens  für  einige  Zeit,  die  Ex- 
sudationen hiedurch  gänzlich  zu  beseitigen;  doch  zeigt  die  Mnndhohk 
grosse  Neigung,  binnen  Kurzem  wieder  von  ihnen  überzogen  zu  werdes. 

c.  Am  meisten  Aussicht  hat  die  Behandlung  und  am  wichtigsten  6t 
sie  und  am  dringendsten  zugleich  in  Fällen,  wo  die  £xsudationen  imVe^ 
laufe  heilbarer  chronischer  Affectionen  oder  während  des  Reconvales- 
centenmarasmus  auftreten.  Lässt  man  sie  in  solchen  Fällen  überhiod 
nehmen,  so  drohen  sie  einen  an  sich  rettbaren  oder  gar  auf  dem  Wege  (kr 
Besserung  befindlichen  Kranken  aufs  Neue  zuriikzuwerfen  und  zulezt  la 
Grunde  zu  richten.  Unter  solchen  Umständen  sind  nicht  nur  die  seh« 
angeführten  Mittel  unverzüglich  in  Anwendung  zu  sezen ,  sondern  es  bt 
sobald  sich  unter  ihrem  Gebrauch  der  Zustand  der  Mundhöhle  nick 
bessert,  zur  Cauterlsation  mit  Höllenstein  oder  einer  concentrirten  Mineral- 
säure  zu  schreiten.  Zugleich  ist  zur  Unterstüzung  der  Kräfte  eines  solchen 
Kranken  nicht  nur  eine  gute  und  concentrirte,  dabei  leicht  verdaulich« 
Nahrung  zu  reichen,  sondern  es  werden  damit  zwekmässig,  wenn  nich; 
Contraindicationen  davon  abhalten  müssen,  eigentliche  Tonica:  dleEiseo- 
Präparate,  die  Chinarinde,  Gcntiana  oder  dergl.  angewandt 

5.    Pustulöse    Stomatopharyngitis. 

Pustulöse  Eruptionen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  kommen  nicht 
ganz  selten  bei  den  Poken,  nach  dem  Gebrauch  des  Tartarus  emeticus  m 
grossen  Dosen,  zuweilen  spontan  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Sioroa- 
topharyngitis  durch  Vereiterung  einzelner  Follikel,  wie  vornehmlich  la? 
den  Mandeln  vor.  Indessen  sind  alle  diese  Pusteleruptionen  ohne  grosser 
Belang:  die  bei  Variolen  vorkommenden  werden  zwekmässiger  bei  dn 
Poken  selbst  betrachtet;  die  von  Brech weinsteingebrauch  ändern  nichts  bi 
dem  Bilde  einer  heftigen,  durch  örtliche  Einwirkung  hervorgebrachtes 
Storoatopharyngitia;  die  Pusteln,  welche  im  Verlauf  anderer  Entriid- 
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ungen  des  TbeOs  vereinzelt  auftreten ,  sind  unwesentliche  Modificationen 
der  Erkrankung.  Die  Therapie  erhält  ebenfalls  durch  das  Vorhandensein 
von  Pusteln  an  diesen  Theilen  keine  Indicationen,  welche  von  denen  bei 
heftiger  Entzündung  derselben  verschieden  wären. 

6.  SubmucOse  und  pareDchymat5s6  Stomatopharyngiten,  Verhärtangen 

uod   Eiter   in    dem   unter  der   Schleimhaut  gelegenen   Zellgewebe, 

Byperftmieen,  Infiltrationen  und  Abscedirungen  der  Parenchyme. 

Den  Bubmucösen  und  parenchymatösen  Infiltrationen  und  Phlegmonen  eehen  stets 
Hyperfimieen  voran,  die  häufig  von  der  Schleimhaut  aus  beginnen,  aber  die  tieferen 
Gewebfttheilc  erreichen  und  dadurch  eine  siürkere  Schwellung,  Spannung  des  Theils 
und  intenseren  Schmerz  an  der  Stelle  (meist  Brennen,  Klopfen)  veranlassen.  Auch 
solche  Hyperflmieen  können  zuweilen  noch  durch  zeitig  bewirkte  Entfernung 
der  Ursachen,  kräftige'  Ahtiphlogose,  starke  Ableitung  sich  ohne  Weiteres  lösen, 
meist  jedoch  gehen  sie,  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Gewebes  wegen,  in  Eiter- 
bildung, oder  bei  massiger,  aber  protrahirter  Hyperämie  in  eine  später  gewöhnlich 
doch  noch  schmelzende  harte  Infiltration  tlber. 

a.  Lippenödem  und  Lippenentzündung. 

I.  Bei  manchen  Individuen  besteht  eine  habituelle  Disposition  zu 
Lippenentzündungen,  die  immer  zeitweise  von  selbst  oder  durch  irgend 
eine  geringe  Veranlassung  auftreten,  auch  ohne  dass  das  Individuum  an 
andern  Rörpertheilen  Anomalieen  zeigt. 

Verlezungen,  vornehmlich  unreine  (Insectenstiche,  Wunden  mit  be- 
sudelten Instrumenten,  zurUkbleibende  fremde  Körper)  können  bei  Jedem 
eine  phlegmonöse  LippenentzUndung  veranlassen  und  die  einmal  durch- 
gemachte Affection  hinterlässt  eine  Geneigtheit  zu  erneuerten  Erkrank- 
ungen der  Stelle. 

Bei  Störungen  der  die  Lippen  überziehenden  Schleimhaut  oder  der 
Nachbarschaft  (Entzündungen  des  Antlizes,  des  Zahnfleisches  etc.)  kann 
auch  die  Lippe  mit  afficirt  werden  und  dort  die  Störung  die  tieferen 
Schichten  des  Parenchyms  ergreifen. 

Bei  Constitutionsanomalieen  (Scropheln,  Pyämie,  Hydrops,  Scorbut  etc.) 
wird  die  Lippe  zuweilen  oder  (wie  bei  Scropheln)  fast  regelmässig  der  Sijs 
von  Infiltrationen. 

II.  Die  Lippeninfiltration  kann  sich  in  acutem  Verlauf  oder  chronisch 
und  selbst  habituell  darstellen. 

A.  Acute  Lippenentzündung. 

Die  Lippe  schwillt  unter  dem  GePühl  von  Spannung  und  Hize  an,  wird 
stark  geröthet  und  empfindlich  für  Berührung,  die  Bewegungen  des 
Mundes  sind  erschwert;  der  Speichel  läuft,  wenn  die  untere  Lippe  afficurt 
ist,  wegen  mangelhaften  Schlusses  des  Mundes  ab;  eine  Geschwulst  er- 
hebt sich  an  der  Stelle,  wo  die  Lippe  an  das  Zahnfleisch  sich  sezt;  all- 
mälig  stellt  sich  ein  klopfender  Schmerz  ein,  Fluctuation  zeigt  sich  auf 
der  Höhe  der  Geschwulst,  welche  zulezt  aufbricht  und  eine  ziemliche 
Menge  Eiters  ergiessen  kann.  Der  entleerte  Abscess  schliesst  sich  ge- 
wöhnlich mit  Leichtigkeit 

Oder  es  geschieht,  dass  die  Hyperämie  keinen  Eiter  bildet,  vielmehr 
eine  Härte  an  einer  Steile  der  Lippen,  oft  mit  starker  Anachw«lhia%>^sA 
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Entstellung  der  leztem  zurtikbleibt,  oder  auch  dass  der  Abscess  nach 
seiner  Oeffnung  eine  solche  binterlässt. 

Zuweilen  gesellen  sich  zu  den  subuiucOsen  Entzündungen  Exsudationen 
und  Verschwärungen  auf  der  Schleimhautj 

Selten  sind  bei  der  Lippenentzündung  irgend  beträchtliche  allgemeine 
Erscheinungen  vorhanden.  Doch  kann  etwas  Appetitlosigkeit,  Zungen- 
beleg, leichte  Fiebererregung  dabei  eintreten. 

B.  Bei  der  chronischen  Infiltration  sind  die  Lippen  habituell  verdikt, 
unförmlich  gewulstet  oft  in  höchst  entstellender  Weise.  Auf  der  Schleim- 
hautseite und  an  den  Lippenwinkeln  entstehen  oft  blutende  Schrunden 
oder  Excoriationen,  die  sich  mit  Krusten  und  Borken  bedeken.  Das 
Parenchym  selbst  lässt  da  und  dort  mehr  oder  weniger  derbe  und  um- 
fangreiche Verhärtungen  durchfühlen.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  acutere 
Anschwellungen  in  der  habituell  verdikten  Lippe  ein,  welche  zu  partiellen 
Abscedirungen  führen,  die  jedoch  selten  zur  Abseh wellung  der  Lippe 
beitragen,  vielmehr  durch  unvollständige  Schmelzung  meist  neue  Härten 
und  abermalige  VergrSsserung  in  dem  Theile  hinterlassen. 

m.  Die  Cur  besteht  im  Anfang  in  örtlicher  Blutentziehung,  Diät, 
Laxans;  später  in  Cataplasmen,  Oeffnung  des  Abscesses;  bei  Induration 
in  Einreibungen  der  Jodsalbe,  fortdauernder  Diät,  strenger  Enthaltsam- 
keit; bei  grosser  Hartnäkigkeit  in  innerlichem  Gebrauch  des  Jod,  Fisch- 
thrans,  einer  Laxircur;  bei  Verschwärungen  der  Schleimhaut  in  der  An- 
wendung reinigender  Waschungen,  adstringirender  Fomentafionen  und 
Unguente  oder  der  Cauterisation. 

/>.  Phhgmonösc  Entzündung  des  Zahnfleisches  (Partdis). 

I.  Die  Abscesse  des  Zahnfleisches  können  durch  efaien  Stoss  oder 
Schlag  hervorgerufen  werden;  am  häufigsten  werden  sie  durch  eine  Er- 
krankung eines  Zahns,  seiner  Alveolarhöhle,  durch  Operationen  an  den 
Zähnen,  Einsezcn  von  Zähnen  herbeigeführt.  Zuweilen  entstehen  sie  aber 
auch  ohne  bekannte  Ursache,  besonders  bei  jugendlichen,'  schwammig 
genährten  oder  bei  cachectischen  Individuen. 

II.  Der  Siz  der  Entzün*dung  ist  beinahe  immer  das  vor  den  Zähnen 
gelegene  Zahnfleisch.  Die  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Tiefe  und 
Ausbreitung  des  Abscesses.  In  den  leichtesten  Fällen  bildet  sich  unter 
massigen  Schmerzen  eine  kleine  umschriebene  Geschwulst  am  Zahnfleisch 
oder  an  der  Stelle  des  Uebergangs  der  Schleimhaut  auf  die  Wangen.  Sic 
bricht  auf,  entleert  etwas  Eiter  und  die  ganze  Affection  ist  damit  in 
wenigen  Tagen  vorüber.  —  Sobald  aber  der  Entzündungsherd  tiefer 
sizt  oder  ausgebreiteter  ist,  so  sind  nicht  nur  die  Schmerzen  viel  heftiger, 
oft  kaum  zu  ertragen  und  über  den  ganzen  Kopf  sich  verbreitend,  die 
Geschwulst  nicht  nur  am  Zahnfleisch  grösser,  röther,  langsamer  sich  ent- 
wikelnd,  sondern  es  schwillt  auch  die  ganze  Bake  an,  das  Oeffnen  des 
Mundes,  das  Kauen,  das  Sprechen  wird  beschwerlich,  selbst  unmöglich, 
eine  Salivation  stellt  sich  ein  und  die  Zunge  belegt  sich;  bei  Parulis  der 
obern  Zahnreihe  sind  die  Schmerzen  besonders  heftig  im  Oberkiefer,  die 
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Geschwulst  erstrekt  sich  bis  zum  Auge,  bei  Parulis  der  untoxn  Reihe 
schwilK  die  Submaxillargegend  und  der  Hals.  Der  Verlauf  ist  langsamer, 
die  Nächte  sind  wegen  der  Schmerzen  schlaflos  ^  oft  stellt  sich  Fieber  ein. 
Am  5  —  8ten  Tage  endlich,  oft  erst  später  bildet  sich  der  Abscess,  der 
häufig  mit  der  Zahnhöhle  communicirt ;  oft  bricht  derselbe  zugleich  nach 
Aussen  auf  der  Bake  oder  unter  dem  Unterkiefer  auf,  bildet  eine  Fistel ; 
nicht  selten  dringt  er  bis  auf  den  Knochen,  entblösst  diesen  und  eine 
Necrose  des  leztern  stellt  sich  ein. 

in.  Bei  den  leichtesten  Graden  der  Parulis  ist  kaum  eine  Therapie 
nSthig:  das  Abscesschen  wird  aufgestochen,  wenn  es  zögert,  sich  zu 
ößhen.  —  In  heftigem  Fällen  muss,  wenn  möglich,  erst  die  Ursache  be- 
riiksichtigt  werden  (Entfernung  oder  doch  Reinigung  des  schadhaften 
Zahns,  Entfeniung  eines  Splitters,  eingesezten  Zahns,  eines  schädlichen 
Plombs);  sofort  pflegt  man,  jedoch  meist  ohne  Erfolg,  Blutegel  zu  sezen: 
nüzlicher  sind  Scarificationen ;  darauf  Cataplasmen  (weiche  Früchte)  auf 
das  Zahnfleisch  selbst  oder  doch  auf  die  Bake,  baldiges  OefTnen  des 
Abscesses.  Bei  Bildung  einer  Fistel  ist  die  Weiterbehandlung  chirurgisch. 

c.  Parenchymatöse  EntzUmhmgen  dei'  Zunge» 

Die  Zun^eDCUtzündung  wird  8cho4i  bei  den  alten  Schriftstellern  (bei  Hippo- 
erat  es,  Aretäu»  u.  A.i  beschrieben  »efuuden.  Vielfarh  Murde  jedoch  die  Glo2>8- 
Itis  mit  dem  Namen  Zun^euprolapsuN  bezeichnet  und  Miirdeu  unter  lezterem  Aas- 
druk  alle  Fälle  subsiimirt,  bei  welchen  die  Zun<j;e  vor  die  Zähne  xu  liegen  kommt 
(Sau vages).  Besonder»  gegen  das  Ende  des  vorigen  «luhrhunderts  beschäftigte 
man  sich  viel  mit  der  ZungenentzOndung,  ohne  dass  jedoch  die  damaligen  Schriften 
(grossentheils  Dissertationen)  jezt  noch  bedeutendes  Interesse  erregen  dürften.  Auch 
unter  den  späteren  Bearbeitungen  der  (ilossitis  sind  keine  ungewöhnlich  hervorrag* 
enden.  Man  kann  vergleichen:  P.  Frank  (de  ciirandis  §.  lÖS— 167),  S.  G.  Vogel 
(Handbuch  IV.  105),  Keil  (Fieberlehre  1  f.  §.127-1.*«),  Breschetund  Finot(I)ict. 
de»  HC.  mM,  XVIH.  483\  Begin  (Dict.  en  XV.  Vol.  IX.  205),  Marjolin  (Dict.  en 
X\X.  Vol.  XVII.  4S4),  Valleix  (Guide  du  med.  IV.  177)  und  manche  Andere. 

I.  Aetiologie. 

Die  ZungcnentzQndung,  insonderheit  die  acute,  gehört  zu  den  seltneren 
Krankheiten.  Die  Ursachen,  welche  dieselbe  hervorbringen,  sind  örtliche 
Einwirkungen :  gewaltige  Verlezungen,  Verbrennungen,  Stiche  von  Bienen, 
Wespen  u.  dergl.,  die  Einführung  scharfer  Stoffe  (Daphne,  Caustica)  in 
die  Mundhöhle,  wie  behauptet  wird  in  einigen  Fällen  das  Beissen  auf 
Kröten  oder  das  Einfuhren  von  Pflanzen,  die  von  solchen  besudelt  waren. 
Auch  nach  Trinken  von  sehr  kaltem  Wasser  bei  heissem  Körper  soll  sie 
entstanden  sein.  Die  chronische  und  beschränkte  Glossitis  kann  schon 
durch  die  beständige  Reizung  der  Zunge  durch  eine  scharfe  Zahnkante 
entstehen.  —  Von  allgemein  und  auf  entfernte  Theile  wirkenden  Ursachen 
der  Glossitis  darf  wohl  die  Queksilberintoxication  mit  Sicherheit  angeführt 
werden;  zweifelhafter  sind  andere,  welche  man  angegeben  findet,  als: 
Erkältung  der  Fiisse,  Vertreibung  von  Fussschweissen,  von  Hämorrhoiden, 
vom  Menstrualfluss,  das  übermässige  Schnüren  des  Halses.  —  Zuweilen 
tritt  die  Krankheit  auch  auf,  ohne  dass  sich  eine  genügende  Ursache  auf- 
finden Hesse. 

Rcil  (§.  Vi^)  gibt  au,  die  Glossitis  einmal  epidemisch  ^cb<*Kcii  x>\  Vi^V^^^^x 
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11.   Pathologie. 

A.  Die  acute  ZungenentzUndung  erstrekt  sich  auf  das  ganze  Ge- 
webe des  Organs,  oder  doch  auf  den  grössten  Theil  desselben. 

Die  örtliche  Störung  beginiit  rasch ,  meist  ohne  Vorboten ,  koR  naek 
der  Einwirkung  der  Ursachen,  oder  wo  solche  unbekannt  blieben,  mei- 
wartet.  Oder  sie  wird  durch  allgemeines  Uebelbefinden ,  Ftösteln  odff 
einen  heftigen  Frost  eingeleitet.  * 

Die  Zunge  brennt,  ihre  Bewegungen  werden  schmerzhaft,  sie  schivfflt 
an  und  binnen  Kurzem  erreicht  sie  ein  bedeutendes,  oft  nach  wen^ 
Tagen  schon  ganz  enormes  Volumen. .  Sje  füllt  nicht  nur  die  giBtt 
Mundhöhle  aus ,  sondern  ragt  zwischen  den  geöffneten  Zähnen  ^uweilea 
um  1  Zoll  und  noch  wi^iter  hervor,  erscheint  dabei  als  ein  plumper, 
formloser,  dunkelroth  oder  livid.  zuweilen  schwarz  aussehender  Klumpen, 
der  sich  troken  und  heiss  anfühlt.  Nur  auf  der  oberen  Fläche  ist  zuweilei 
ein  weisser  Beleg  zu  bemerken. 

Hiedurch  werden  nicht  nur  alle  Functionen  der  iZunge  und  der  sSmmt- 
lichen  Organe  der  Mundhöhle  aufs  Äeusserste  erschwert  und  ganz  un- 
möglich, sondern  es  gesellen  sich  hinzu: 

mehr  oder  weniger  schwere  Symptome  von  BlutüberfUUung  des  Kopfes, 

Erschwerung  der  Respiration, 

lebhaftes  Fieber.   . 

Sobald  die  AoschwelluDg  der  Zunge  eiDen  irgend  beträchtlichen  Grad  erreidit 
bat,  wird  das  Sprechen  un versländlich,  zulegt  ganz  unmöglich.  Dessgleichen  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Kauen,  dem  Schlingen.  Das  Gehirn  zeigt  die  Symptome  einer 
mehr  oder  weniger  gesteigerten  Hyperämie,  das  Anlllz  ist  gedunsen,  röth  oder  Tmd, 
die  Augen  injicirt;  allmälig  wird  auch  die  Respiration  erschwert,  behindert,  ängst- 
lich und  es  stellen  sich  selbst  heftigere  Dyspnoe-  und  wahre  ErstikungMinfSlle  eia. 
Leztöre  können  einen  gefährlichen  Character  annehmen  und  selbst  tödtlich  werden, 
wenn,  wie  es  hin  und  wieder  geschieht,  in  Folge  der  Glossitis  eiii  Ocdem  der  >'icb- 
bartheile  auftritt  und  den  Kehldckel  und  die  Glottis  erreicht.  Meist  besteht  neben 
der  ZungenentzUndung  eine  Salivation  verschiedenen  Grades;  doch  "wird  die  Speichcl- 
ung  zuweilen  nur  darum  auffallend.  Weil  weder  der  geöffnete  Mund  den  Speichel 
zurükhalten ,  noch  der  leztere  iii  den  Oesophagus  abQiessen  kann.  —  Die  acute 
Glossitis  begleitet  gewöhnlich  ein  nicht  unbeträchtliches  Fieber ,  das  sich  jedoch 
weniger  durch  grosse  Pulsfrequenz  und  durch  heftige  Hize  der  Haut,  als  haupisidi- 
lieh  durch  grosse  Mattigkeit,  Schlaflo^^igkeit  und  Unruhe,  eingenommenen  Kopf,  co- 
weilen  Delirien,  Unmachten,  später  durch  einen  balbsoporösen  Zustand  auszeichnet 

Die  Entzündung  endet: 

in  Zertheilung  unter  allmäliger  Abnahme  der  Zungengeschwulst  uad 
damit  zusammenhängendem  Nachlass  der  übrigen  Symptome; 
in  chronische  Verhärtung  (chi-onische  Glossitis): 
in  Eiterung  unter  Bildung  eines  stinkenden  Eiter  enthaltenden  Abs- 
cesses,  meist  an  der  Basis  der  Zunge,  nach  dessen  Eröffnung  alle  Symp- 
tome rasch  sich  ermässigen,  die  Zunge  zusammenfallt  und  die  Stelle  oft 
ohne  deutliche,  zuweilen  mit  derber,  strahliger  Narbe  heilt; 
in  Giangrän  (s.  diese). 

«i»irat  in  einzelnen  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  unmittelbar 

'<*.h  solange  die  Zunge  noch  im  Zustand  der  Hyperinüe 

d|e  Steigerung  der  consecutiven  Störungen  des  Gehins 
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V 

B.  Die  chronische  Zungeninfiltration  ist  auf  eine  oder  mehrere 
kleine,  erbsen-  bis  kirschgrosse  Stellen  beschränkt. 

Die  erkrankte  Stelle,  die  meist  in  der  Nähe  des  Zungenrandes  sich 
befindet,  zeigt  eine  asiemlich  harte  Geschwulst,,  die  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Oberfläche  vorragt,  sondern  nur  beim  Betasten  der  Zunge  und 
beim  Drtiken  derselben  von  zwei  Seiten  her  deutlich  wahrgenommen 
wird.  Doch  zeigt  sich  die  Schleimhaut  darüber  stärker  gespannt,  die 
Farbe  ist  nicht  verändert.  Häufig  sind  Schmerzen  vorhanden,  aber  ge- 
wöhnlich massig;  meist  nur  ein  Gefühl  von  Spannung,  Empfindlichkeit 
bei  Bewegung,  leichtes  Anstossen  der  Zunge,  ein  Gefühl,  als  wäre  ein 
fremder  Körper  vorhanden ,  zuweilen  aber  auch  Brennen  und  zeitweise 
Stiche;  Kauen  und  Sprechen  sind  häufig  etwas  beschwerlich.  Die  Ver- 
härtung kann  Jahre  lang  ohne  Veränderung  bestehen ,  heilen  oder  auch 
zulezt  in  einen  kleinen  Abscess  enden. 

Diese  Form,  die  kaum  von  den  Autoren  berdksichtigt  Mird,  kommt  nichtsdesto- 
weniger häufig  genug  vor.  Sie  ist  entweder  das  Residuum  einer  Trüheren  acuten 
Glossitis,  oder  sie  entwikelt  sich  allm&lig,  oft  ohne  bekannte  Ursoihe,  meist  in  der 
Nachbarschaft  einer  scharfen  Zahukante,  einer  rauhen  Weiusteinincrustation»  Auch 
kann  das  Zungenparenchym  in  chronischer  Weise  an  den  Affectionen  der  Schleim- 
baut ,  namentlich  an  deren  Geschwüren  in  Form  einer  reactiven  Infiltration  und 
Verhärtung  participiren. 

C.  Die  Glossitis  dissecans. 

Diese  Form  zeigt  sich  in  chronischer,  zuweilen  in  subacuter  Weise.  Die 
Zunge  zerfällt  bald  ohne  Schmerzen,  bald  unter  solchen  in  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Läppchen,  welche  meist  etwas  angeschwollen  ^nd, 
ein  lebhaft  oder  düster  rothes  Aussehen  zeigen  und  zwischen  welchen 
Furchen  verlaufen ,  in  denen  Speichelreste  und  Epithelien  sich  sammeln 
und  dadurch  oft  Veranlassung  zu  hartnäkigen  und  schmerzhaften  schrund- 
igen Geschwüren  geben.  —  Dieser  Zustand  heilt  selten,  vielleicht  niemab 
wieder  vollständig. 

Die  Ursachen  des  gar  nicht  selten  vorkommenden  allmäligen  Zerfallens  der  Zunge 
in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Lttppcbeu  sind  nicht  uAher  zu  bezeichnen.  Selbst 
der  Hergang  hat  manches  Zweifelhafte,  und  es  fragt  sich,  ob  er  in  jedem  Falle  der 

SIeiche  sei.  AV&hrend  das  eine  Mal  offenbar  die  Anschwellung  der  l.Ippchen  und 
as  Atrophiren  ihrer  Interstitien  der  erste  Vorgang  ist,  an  welchen  sich  nur  durch 
das  Haften  von  fremden  Substanzen  in  den  entstandenen  Furchen  eine  Bildung  von 
Schruudengeschwareu  anschlieiibt ,  scheint  in  andern  Ffilten  die  Entstehung  von 
Rhagades  das  Primäre  -und  die  LUppcheiitheilung  die  Folge  davon  za  sein.  —  Dieser 
krankhafte  Zustand  der  Zunge  macht  manchen  Individuen  von  geringer  Empfind- 
lichkeit und  Achtsamkeit  bo  \ieuig  Besuhwerden.  dass  sie  keine  Ahnung  von  dem- 
relbeu  haben ,  während  er  für  Andere  eine  Quelle  der  lästigsten  Beschwerden, 
Schmerzen  und  Functionshemmungen  wird.  —  Nach  Erlöschen  der  abnormen  capill- 
ären  Circulation  in  dem  Theile  kann  die  gelappte  Zunge  als  habitueller  Zustand 
zurOkbleiben,  wie  ein  solcher  in  andern  Fällen  in  augeborner  Weise  vorkommt. 

D.  Tuberkel  der  Zimge  kommen  selten  vor  und  sind  ohne  pract- 
iscben  Belang. 

in.  Therapie. 

Solange  die  Glossitis  einen  massig  acuten  Verlauf  hat,  die  VergrSsser- 
ung  nicht  beträchtlich  zu  werden  droht,  schwere  Gehirnsymptome  und 
Dyspnoe  nicht  eintreten ,  kann  man  exspectativ  verfahren  und  die  meist 
bald  erfolgende  Abschwellung  der  Zunge  ei^attAu.    ^\&»sl  Vvd^  v\^ttfe 
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vielleicht  beschleunigen  durch  eine  Aderlässe,  eine  starke  ortlidie  Blnt- 
cntziehung  unter  dem  Kinn,  ein  Laxans. 

Tritt  die  Glossitis  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  so  ist  bei  kräftigen  Sab- 
jecten  die  Venaesection  nicht  zu  versäumen,  kann  selbst  mit  Vortbefl 
wiederholt  werden.  Daneben  ist  «iile  energische  ortliche  BluteDtziehiD^ 
durch  Ansezen  von  Blutegeln  unter  das  Kinn  oder  an  der  Zunge  selbst 
am  besten  vielleicht  durch  Scarificationen  der  Zunge  selbst  yonsunehmeii, 
und  es  wird  diese  Procedur,  wenn  sie  das  erste  Mal  nicht  genOgcDd  er- 
leichtert, nach  Bedürfniss  wiederholt.  Auch  ist  das  Zergehenlasseo  toi 
Eis  im  Munde  passend.  Alle  warmen  Mundwasser  und,  derartige  In- 
jectionen  sind  dagegen  zu  vermeiden.  Damit  verbindet  man,  solange  der 
Kranke  schlingen  kann,  ein  Laxans,  später  kühlende  Klystire.  Die  strenge, 
selbst  absolute  Diät  gebietet  sich  von  selbst.  Um  so  mehr  aber  ist  es 
nöthig,  dem  Kranken,  sobald  er  nach  oft  mehrtägiger  gezwungener  voll- 
ständiger Enthaltsamkeit  wieder  etwas  schlingen  kann,  zur  UnterstüzuDg 
seiner  Kräfte  flüssige  Nahrungsmittel  in  nicht  zu  sparsamer  Weise  zn 
reichen.  —  Nur  selten  mag  bei  drohender  Erstikung  die  Indication  der 
Tracheotomie  eintreten. 

Sobald  man  vermuthet,  dass  ein  Abscess  sich  gebildet  habe,  muss  dem 
Eiter  zeitig  Ausgang  verschafft  werden. 

Bei  den  chronischen  Formen  sind  vor  Allem  die  Ursachen  zu  beseit- 
igen, ausserdem  Curen  mit  milden,  warmen  Mitteln:  warme,  schleimige 
Mundwasser,  innerliche  Anwendung  gehaltloser  Thermen,  die  milden, 
aber  fortgesezten  Laxircuren,  die  örtliche  und  innerliche  Anwendung  des 
Jods,  bei  grosser  Ilartnäkigkeit  das  oberflächliche  Cauterisiren  der  ver- 
härteten Stellen  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bei  sehr  beschränkten  indolenten 
Infiltrationen  kann  die  operative  Entfernung  des  Knotens  vorgenommen 
werden. 

d.  Suhmucöse  Entzüruhingen  am  Gaumengewölbe. 

I.  iSubmucöse  Inflltrationen  und  Abscedirungen  am  Gaumengewolbe 
entstehen 

zuweilen  ohne  bekannte  Ursache ; 

durch  einmalige  oder  wiederholte  mechanische,  thermische  oder  chem- 
ische Verlezungen; 

durch  Fortschreiten  einer  Knochenkrankheit; 

unter  dem  Einfluss  constitutioneller  Störungen  (Scropheln,  syphilit- 
ische Lues). 

II.  Es  bildet  sich  eine  das  Kauen  und  die  Bissenbilciung  erschwerende, 
oft  auch  wirkliche  Schmerzen  hervorrufende,  meist  platte  Geschwulst  m 
Gaumengewölbe,  welche  bald  von  einer  gerötheten ,  bald  von  einer 
bleichen  Schleimhaut  überzogen  ist.  bald  ziemlich  derb  und  hart,  bald 
weich  und  fluctuirend  erscheint. 

In  gfinstigen  Fällen,  bei  geringfügigen  oder  nur  einmal  zur  Wirkun^^ 
kOBUnaiden  Ursachen,  bei  Schonung  und  gesunder  Constitution  zertbeilt 

^imA&t  UV  ILui'L^wi  "«V^^^t-^  ^^L^t  ^&  hildet  sich  rasch  ein 
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Abscess,  der  nach  dem  Aufbruch  sieh  alsbald  wieder  schliesst,  wonach 
die  vollständige  Integrität  der  Theile  sich  herstellt. 

In  ungünstigen  Fällen  verschleppt  sich  die  Affeetion,  wird  weder  rük- 
gängig,  noch  stellt  sich  eine  rasche  und  genttgende  Eiterung  her.  Sie 
nimmt  im  Gegentheil  langsam  an  Grösse  zu,  kann  selbst  das  Athmen 
beeinträchtigen,  und  wenn  sie  endlich  sich  spontan  öffnet,  oder  künstlich 
dem  Eiter  Ausgang  verschafft  wird,  so  stellt  sich  eine  lentescirende  Sup- 
puration  her,  während  nicht  selten  der  Knochen  cariös  wird,  oder  auch 
schon  beim  Aufbruch  des  Abscesses  in  mehr  oder  weniger  weitem  Umfang 
und  beträchtlicher  Tiefe  consumirt  ist,  ja  selbst  bereits  Communicationen 
mit  der  Nasenhöhle  sich  hergestellt  haben.  In  solchen  Fällen  ist  es  noch 
das  Vortheilhafteste,  wenn  die  Stelle  mit  einer  sichtlichen  und  oft  durch 
ihre  Form  nicht  unbeschwerlicben  Narbe  heilt;  häufig  aber  hinterbleiben 
Fistelgänge  oder  selbst  ein  beträchtlicher  Substanzverlust  im  Knochen. 

III.   Die  Behandlung  hat 

etwaige  fortwirkende  Ursachen  zu  beseitigen  und  jede  Reizung  des 
kranken  Theils  durch  Kauen,  reizende  Nahrung,  heisse  Speisen  ver- 
meiden zu  lassen ; 

örtlich  milde  Substanzen  zu  appliciren  (milde  Gurgelwasser,  Aufkleben 
einer  in  Milch  erweichten  Frucht); 

den  Abscess  zeitig  zu  öffnen  und  nach  seiner  Oeffnung  reinigende  Ein- 
sprizungen  zu  machen ; 

bei  zögernder  Heilung  die  etwaigen  Constitutionsstörungen  zu  berUk- 
sichtigen,  in  die  Abscesshölile  adstringirende,  schwach  cauterisirende  oder 
jodhaltige  Injectionen  zu  machen,  wo  es  thunlich  und  nöthig  erscheint, 
stärkere  Caustica  in  flQssiger  oder  trokener  Form  anzuwenden. 

e.  Infiltrationen  der  Uvula, 

Infiltrationen  des  Zäpfchens  sind  häufige  Folgen  heftiger  oder  lang- 
andauernder Ilyperämieen,  welche  diesen  Theil  gemeiniglich  neben  und 
nach  Erkrankung  benachbarter  Partieen  befallen.  Sie  sind  meist  zu  un- 
bedeutend, als  dass  sie  eine  besondere  Beriiksichtigung  finden.  Doch 
kann  es  geschehen ,  dass  bei  starker  Anschwellung  und  submucöser 
Abscedirung  in  der  Uvula,  oder  bei  dauernder  Vergrösserung  des  Organs 
der  Larynx  gereizt,  und  im  ersten  Fall  ein  heftiger  krampfhafter  Husten 
mit  Erstikungszufällen,  im  zweiten  ein  chronischer  hartnäkiger  Husten 
erregt  wird,  der  nicht  ganz  selten  die  irrthümliche  Diagnose  einer 
Schwindsucht  veranlasst. 

Bei  derartigen  Nachtheilen  der  Uvulaentzündung  ist  in  acuten  Fällen 
die  zeitige  Oeffnung  des  Abscesses,  in  chronischen  die  operative  Ver- 
kürzung der  verlängerten  Uvula  indicirt  und  beseitigt  rasch  die  sämmt- 
liclien  Folgen  des  Zustandes. 

Vgl.  Yearsley  .a  (n^atiso  ou  ihc  olarged  toDsil  and  elungatcd  iivula  1851.  p.  58). 

/.  Entzündungen  der  Tonsillen  (Angina  tonsillaris^  Avnjgdalitis^  Maiulelhränne). 

Die  Toiiftillarangine  ist  seit  ältester  Zeit  liekaiint  und  schon  von  Ct:Ka%  %\sk  ^:e\r 
sflnduDg  der  Mandelii  angesehen  worden.    MeiBl  ^ed^MiYi  ^>\\<\«  i\^  tdXv  i^^«v^  M* 
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fectioDeo  des  Rachens  zosammeD  abgehandelt  ^nd  gemeiniglich  als  eine  Spedes  oder 
Varietät  der  Angina  betrachtet  Erst. in  neuerer  Zeit  hat  man  ,  dem  aoatomisdei 
Principe  getreu,  besonders  in  Frankreich  allgemeiner  angefangen,  die  Amygdalitii 
von  den  übrigen  RachenBrkrankungen  abzutrennen  (s.  z.  B.  die  drei  französisdtn 
Dictionnaire«  und  die  Abschnitte  in  den  meisten  franzl^ischen  Werkfen  Ober  specieUe 
Pathologie).  Dieser  Fortschritt  musste  sich  von  selbst  machen ;  dessgleichen  dcc 
andere,,  vielleicht  noch  wichtigere,  das?  man,  geleitet  durch  ein  gemeinsames  still- 
schweigendes Uebereinkommen,  in  neuerer  Zeit  fast  allenthalben  jene  verwiircBda 
und  auf  alten  schiefen  Vorstellungen  beruhenden  Species  der  eastrischen,  biliOKi, 
rheumatischen  Angina  hat  fallen  lassen.  Es  lassen  sich  jedoch  keine  besooden 
Arbeiten  namhaft  machen  ,  durch  vrelche  diese  oder  andere  Fortschritte  in  der 
Kenntniss  der  Amygdalitis  vorzugsweise  vermittelt  worden  wären.  Vielmehr  fiodd 
sich  die  Krankheit  dberall  ziemlich  geuflgend ,  wenn  auch  dem  jeweiligen  Staid* 
punkt  und. dem  Zeitalter  des  Autors  gemäss  etwas  verschieden  abgehandelt.  —  Hi^• 
nach  können  und  müssen  wir  uns  enthalten ,  eine  Sammlung  der  sonstigen ,  dock 
keine  6pizen  bietenden  Artikel  Aber  diese  Krankheitsform  beizubringen. 

I.   Aetiologie. 

Die  acute  Amygdalitis  kommt  am  häufigsten  in  dem  Alter  von  der 
Pubertätsentwikiung  an  bis  zur  Zeit  der  beginnenden  Involution  vor. 
Doch  findet  sie  sich,  wenn  gleich  seltener,  auch  bei  Kindern  und  Greisen. 

Manche  Individuen  sind  in  hohem  Grade  zu  der  Krankheit  disponiit 
und  solche  werden  zuweilen  lange  Zeit  ihres  Lebens  hindurch  jedes  Jahr 
ein-  oder  mehreremale  von  der  Mandelentzündung  befallen. 

Es  sind  meist  im  Uebrigen  gesunde  Individuen,  doch  auch  solche,  welche  voi 
jeder  herrschenden  Seuche  vorzugsweise  leicht  ergriffen  werden  und  den  EinflflssfS 
wechselnder  Witterung,  Erkältungen  und  Durchnässungen  sich  nicht  leicht  unge- 
straft aussezen  können.  Worauf  diese  gesteigerte  Disposition  zur  MandelentzOodnnf 
beruhe,  ist  nicht  zu  sagen,  nur  soviel  ist  gewiss,  dass  dieselbe  stets  um  so  eher 
wiederkehrt,  je  öfter  sie  schon  durchgemacht  wurde,  und  dass  bei  solchen  di»- 
ponirten  Individuen  erst  im  vor^erükteren  Alter  die  Neigung,  an  der  ToosilUr- 
angine  zu  erkranken,  allmälig  erlischt. 

Wenn  die  Amygdalitis  auch  in  früher  Jugend  selten  primär  vorkommt,  so  be* 
gleitet  sie  doch  um  so  häufiger  in  diesem  Alter  andere  Krankheiten.  Ueberdem 
sind  auch  ihre  e;eringeren  Grade  bei  Kindern  gefährlicher  und  tödtcn  zuweilen  io 
höchst  acuter  Weise. 

Bei  Greisen  andererseits  zeichnen  sich  die  selten  vorkommenden  Amysdaliies 
durch  die  Lentescenz  des  Verlaufs  und  die  Un Wahrscheinlichkeit  volUtändiger 
Heilung  aus. 

Die  Krankheit  tritt  primär. und  zwar  oft  in  cumulirter,  halbepidemischer 
Weise,  und  secundär  auf.  Zunächst  veranlassende  Ursachen  sind  vor 
allem  Erkältung. 

Die  acute  Amygdalitis  wird  am  häufigsten  hervorgebracht  durch  Erkältung  dei 
Halses,  Erkältungen  und  Durchnassungen  der  Füsse,  Athmen  von  kalter  Luft,  an- 
gestrengtes Sprechen,  Singen  und  Schreien  besonders  in  kalter  Luft  und  bei  gleich- 
zeitigem Gebrauch  erhizender  Getränke,  durch  kaltes  Trinken,  Genuss  von  Eis. — 
Einigemale  schien  mir  die  starke  Erschütterung  beim  heitigen  Niesen  die  Mandel- 
affection  (vielleicht  unter  Entstehung  einer  kleinen  parenchymatösen  Hämorrhagif) 
rasch  herbeizuführen. 

Nicht  selten  lässt  sich  auch  kciue  besondere  Gelegcnheitsursache  auffindes, 
welche  die  Erkrankung  veranlasste.  Bei  Disponirten  bewirken  übrigens  solche 
Kleinigkeiten  den  Ausbruch  der  Amygdalitis,  dass  dieselben  sehr  leicht  Ober^eo 
werden  können. 

Die  Krankheit  kommt  unter  allen  Jahreszeiten  am  häufigsten  im  Frühjahr  und 
Herbst,  bei  nasser,  feuchtkalter  Witterung  vor  und  erhebt  sich  unter  solchen  Üb- 
ständen  nicht  selten  zu  kleinen,  wenig  ausgebreiteten  Epidemleen. 

in  lecundärer  AN'else  Wommv  d\^  Ei^uaudung,  der  Mandeln  bei  verschiedeaeo 
CraiikheiteD  vor:  bei  Vieb^^in,  Noiii^\ai!^\Oci  ^'ia.\x'C^^\bl^>:\v^^^  V5^x  vÜ^a  Scharltch), 
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D  Folge  von  Entzündungen  der  RachenBchleimhaut  Oberhaupt»   bei   der  Mercur- 
Btoxication,  bei  Syphilis. 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Mandeln  sind 

entweder  Besiduen  acuter  Amygdaliten ; 

oder  sie  entstehen  schleichend,  vornehmlich  bei  übermässiger  und 
mgeeigneter  Anstrengung  der  Rachentheile  durch  Singen  und  anhaltendes 
Sprechen,  in  Folge  wiederholter  Einflüsse  der  Kälte,  endlich  unter  der 
Ifitwirkung  constitutioneller  Erkrankungen. 

Die  chronischen  Amygdaliten  kommen  noch  häufiger  vor  als  die  acuten,  da  die 
eiteren  sehr  gewöhnlich,  vorzüglich  bei  Wiederholung,  eine  schleichende  RntzÜnd- 
IHK  hinterlassen.  Aber  auch  primär  chronisch  treten  die  AfTectionen  nicht  .selten 
IUI,  zumal  bei  scrophulösen  und  syphilitischen  Individuen  oder  auch  bei  solchen, 
prelche  Stimm-  und  Sprachorgane  in  einer  schonungslosen  Weise  anstrengen.  Be- 
londers  Anstrengungen  durch  Singen  während  der  Mutationsperiode  oder  selbst 
loch  in  der  späten  Zeit  der  Pubertätsentwikluug  sind  häufig  Ursache  chronischer 
[ntomescenzen  und  Eutztlndungen  der  Mandeln.  Auch  vieles  Trinken  (Bier,  Brannt* 
Rrein)  hat  gew(}hnlich  chronische  Maudelanschweliungen  zur  Folge.  Oft  ist  der 
S^inn  nur  scheinbar  chronisch,  weil  zahlreiche  leichte  acute  Amygdaliten  von  dem 
Stracken  selbst  tibersehen  wurden. 

IL   Pathologie. 
A.  Acute  Amygdalitis. 

Die  Erkrankung  beginnt  entweder  mit  örtlichen  Erscheinungen,  oder 
mit  allgemeinen  febrilen  Symptomen. 

Ersteres  geschieht,  wenn  die  Entzündung  der  Mandeln  zu  einer  andern  Krankheit 
hinzutritt,  in  welchem  Falle  zwar  andersartige  Beschwerden  der  primären  Krank- 
heit vorangehen,  die  beginnende  Mandelentzündung  aber,  wenn  Oberhaupt,  sich  nur 
Inrch  Ortliche  Erscheinungen  verräth;  oder  wenn  die  Hyperämie  in  der  die  Ton- 
lillen  aberziehenden  Schleimhaut  und  im  benachbarten  Rachenraunie  beginnt,  die 
BntzOndung  des  Parencbyms  nur  untergeordnet  ist  oder  erst  im  weiteren  Verlaufe 
lieh  einstellt ;  endlich  in  allen  von  Anfang  an  subacuten  Fällen.  Die  Örtlichen 
Bracheinungen  gehen  bald  nur  wenige  Stunden,  bald  Tage  lang,  bald  selbst  Wochen 
lanp  der  heftigeren  Entwiklung  voran  und  leztere  kann  sich  entweder  unter 
Steigerung  der  localen  Störungen  oder  unter  Eintreten  eines  Frostes  oder  anderer 
Symptome  der  Allgemeinerkranknng  ein>tellen. 

'  Wo  dagegen  die  Entzündung  ohne  vorausgegangene  sonstige  Erkrankung  und 
ohne  einleitende  Schleimhauthyperämie  sich  acut  in  dem  DrOsenkOrper  entwikelt, 
beeinnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Erkrankung  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen allgemeinen  Fiebervorboten,  welche  an  sich  noch  auf  keine  bestimmte  Ort- 
liche Krankheit  hindeuten  und  welche  sofort  von  einem  massigen,  zuweilen  heftigen 
Froste  gefolgt  sind,  mit  dem  der  Krauke  bettlägerig  wird.  Erst  in  der  darauf  sich 
entwikelnden  und  von  heftigem  Kopfvteh  (Eingenommenheit,  Taomel  oder  Stechen 
und  Klopfen  im  Kopfe)  begleiteten  Fieberhize,  oft  noch  nicht  einmal  am  ersten 
Tage  derselben  bemerkt  der  Kranke  die  ersten  subjectiven  Erscheinungen  im  Halse, 
«rihrend  die  objectiven  Zeichen,  ROthune,  Schwellung  der  Mandeln  allerdings, 
wenu  nicht  die  Untersuchung  wie  gewöhnlich  versäumt  wird,  häufig  schon  vorher 
gefunden  werden  kOnnen.  —  Die  Amygdalitis  hat  bei  dieser  Art  der  Entstehung 
manche  Aehnlichkeit  mit  der  Entwiklung  acuter  Exantheme  und  kann  am  ersten 
und  zweiten  Tage  sehr  wohl  fQr  eine  sehr  schwere  acute  Krankheit  (Meningitis, 
Typhus,  Scarlatina,  Variolen  etc.)  imponiren. 

Die  örtlichen  Veränderungen  in  den  Tonsillen  beginnen  mit  Hyperämie 
des  Drtisenkörpers  und  zwar  meist  zuerst  nur  auf  einer  Seite.  Die  Tonsille 
schwillt  an,  wird  allmälig  zu  einem  unförmlichen,  plumpen,  oft  Welsch*- 
nuss-grossen  Klumpen,  der  in  die  Rachenhöhle  hereinragt.  Die  übcr*- 
siehende  wie  die  benachbarte  Schleimhaut  ist  dunl^el  geröthet  und  selbst 
xuweilen  mit  einer  dünnen  Pseudomembran  bedekt.  Meist  schwillt  nach 
einigen  Tagen  auch  die  andere  Tons'dle , '  doch  in  massigerem  Grade  «xs^. 
Diese  Anschweliui^  bedingt: 

Wund§rJJcä,  Bäthol  iL  Thtrap.    Bd.  UL  W\ 
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GefOhl  von  Lästigkeit  oder  selbst  lebhaften  Schmerz ; 

Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  des  Schlingens,  hSnfige  N5äkfV{ 
zum  Leerschluken; 

Erschwerung  der  Sprache,  eigenthümliche  Modification  der  Sübm 
oder  selbst  gänzliche  Unmöglichkeit  des  xSprecheDS ; 

Erschwerung  der  Luftpassage  mit  mehr  oder  weniger  betrilditlickr 
Dyspnoe. 

Hiezu  gesellen  sich  in  allen  irgend  erheblichen  Fällen: 

intensive  Mundcatarrhe  mit  dikem  Zungenbein; 

Salivation  meist  zwar  nur  massigen  Grades,  aber  hSchst  beschwcriiek; 

intensiver  Darmcatarrh,  meist  mit  Verstopfung; 

zuweilen  Lungencatarrh  mit  acutem  Emphysem; 

intensive  Blutüberfüllung  des  Kopfes  mit  Schmerzen,  Aufregung  oder 
Betäubung,  zuweilen  mit  Delirien  und  Sopor ; 

meist  Fieberbewegungen  von  ziemlichem  oder  sehr  betrSchtlickei 
Grade. 

Sobald  die  Anschwellung  einigermaassen  rasch  geschieht  und  etwas  betrichtlidff 
wird,  so  hat  der  Kranke  listige  Gefühle  davon.  Zuerst  ist  das  Schlingen  ctia» 
genirt  und  wenn  der  Kranke  Acht  auf  sich  hat,  so  meint  er  alle  {laar  AugeaÄ»li^ 
leer  schluken  zu  mflssen.  Sofort  tritt  das  Gefflhl  von  SpanouDg  ein,  das  zowcDci 
Ober  die  ganze  Seite  des  Kopfes  und  Halses  sich  erstrekt.  HSufig  hat  der  büke 
ein  Gefahl  von  Wundsein,  eine  krazende  Empfindung  im  Halse  UDd  nicht  teko 
heftige  Stiche,  lancinirende  Schmerzen,  die  dem  GefOnle  nach  die  Maadeln,  dn 
Hals  durchbohren  oder  gegen  die  Ohren  zu  gehen.  Diese  Empfindungen  trctei 
schon  spontan,  noch  mehr  aber  bei  jedem  Versuch  zum  Schlingen  ein.  Law 
wird  immer  schwieriger,  bald  kann  nur  noch  Flüssiges,  später  selbst  diese  sidi 
mehr  oder  nur  unter  den  srössten  Schmerzen  hinuntergelassen  werden.  Dessgleicka 
wird  nun  auch  das  Sprechen  sehr  schmerzhaft,  bekommt  einen  eigenthümiicki 
Ton  und  wird  in  den  meisten  Fällen  schon  um  den  dritten  bis  vierten  Tag  ^ 
unmöglich.  Das  Gesicht  erscheint  auf  einer  Seite  gedunsen,  die  Stelle  unter  des 
Winkel  der  Mandibula.  welche  der  Tonsille  entspricht,  ist  geschwollen  ood  be 
trächtlich  empfindlich.  Zugleich  nehmen  jezt  die  Kopfsymptome  wenigste»  » 
schweren  Fällen  zu:  entweder  steigern  sich  die  Kopfschmerzen,  oder  es  triu  cii 
aufgeregter  Zustand  mit  lebhaften  Bildererscheinungen,  Ohrensausen,  schrekbtßcB 
Träumen,  zuweilen  selbst  mit  vorübergehenden  Delirien  ein,  oder  aber  und  u 
häufigsten  zeigt  sich  der  Kranke  ziemlich  apathisch,  blöde  und  in  seinem  VeriiiltM 
nicht  weit  von  einem  soporosen  Zustand  entfernt.  In  manchen  Fällen  zeigt  sieb 
ein  ungewöhnlicher  Grad  von  Prostratiou. 

Der  Puls  ist  meist  ziemlich  fret^ueut.  voll,  die  Haut  troken  und  heiss,  die  Tob^ 
eratur  steigt  bis  auf  32  —  33®  R.  und  selbst  darüber,  macht  keine  oder  geriifr 
morgendliche  Kemissionen :  doch  ermässigen  sich  die  Fiebererscheinunffen  iMl 
schon  viährend  der  Zunahme  der  örtlichen  Entzündung  und  haben  gerade,  wii 
leztere  den  höchsten  Grad  erreicht,  oft  fast  aufgehört. 

Dabei  ist  die  Zun^e  constant  dik  belegt,  der  Appetit  fehlt  vollkommen,  dir 
Stuhl  ist  verstopft.  Eine  der  lästigsten,  fast  nie  fehlenden  Erscheinungen  ist  abfr 
eine  vermehrte  Speichelsecretion,  die  sich  gewöhnlich  am  zweiten  oder  drittes  Tiff 
einstellt  und  solange  die  Geschwulst  besteht,  fortdauert  und  zunimmt,  ein  osab- 
lässiges  Ausspuken  nothwendig  macht  und  dem  Kranken  jede  Kachtruhe  daduid 
raubt,  dass.  sobald  derselbe  einige  Augenblike  in  Schlaf  sinkt«  der  Speichel  g«?** 
die  geschwollenen  Mandeln  hinläuft,  gewaltsame  und  schmerzhafte  SchlingcontiM- 
tionen  veranlasst  und  den  Kranken  wieder  aufwekt.  Daher  kommt  es.  das«  dff 
Kranke  oft  4  —  5  Nächte  schlaflos  und  in  quälendem  Zustande  zubringt,  was  f^ 
ausnehmend  erschöpft  und  die  Reizung  seines  Gehirns  noch  steigert. 

Erreicht  die  Anschwellung  der  Tonsillen  einen  sehr  bedeutenden  Grad  oder  «i^ 

beide  Mandeln  stark  geschwollen,   so  wird  auch  der  Durchgang   der  Luft  n  ii** 

Rnpirationsoi^nen  gehindert,   es   entsteht  Beengung   und   Dyspnoe  oft  in  hi^ 

mtmä  .Grade«  Suche  aut  d^et  Etust  treten  ein  und  hlufig  wird  hei  der  Auscitlttt»B 

obkniiUrndtft  BjA&eVn  iü  ^^ik  viüV^tii  M\i^\^cQ&«G^^ve<ia^a  der  Lungen  beaer^ 
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Hia6|^  ist  durch  Verbreitung  der  SchleimhaotentzflDduDg  auf  die  Eustachische 
Bohre  Schwerhörigkeit  auf  einem  oder  Jbeiden  Ohren^  zuweilen  heftiger  Schmerz  im 
Ohr  vorhanden. 

In  dem  aus  der  Vene  gelassenen  Blute  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  Fibrine, 
welche  im  Durchschnitt  das  Doppelte  ihrer  Normalproportion  erreicht. 

In  sehr  vielen  Fällen  sind  Jedoch  Ortliche  und  alleemeine  Erscheinungen  weit 
l^iinger,  selbst  bis  zum  Uebersehen  unbedeutend :  alle  Stufen  zwischen  den  im 
Ganzen  nicht  häufigen  AiTectionen  mit  schwerster  Erkrankung  und  den  gelindesten 
Formen  kommen  vor. 

Diese  Erscheinungen  dauern  in  mehr  oder  weniger  voIlstSndiger  Aus- 
bildung und  Intensität  und  unter  stetiger,  durch  keine  Remissionen  unter- 
brochener Zunahme  mindestens  3  Tage,  selten  über  7  Tage  fort.  Nur 
ausnahmsweise  löst  sich  die  Hyperämie  einfach  und  ohne  Productbildung; 
fast  immer  wenigstens  in  den  mit  Fieber  verlaufenden  Fällen  endet  die 
Hyperämie  in  Bildung  von  Eiter,  welcher  entweder  bei  massigem  Verlaufe 
in  mehreren  einzelnen  von  den  Follikelwandungen  isolirten  Abscesschen 
oder  in  einem  gemeinschaftlichen  Herde  und  in  grösserer  Menge  enthalten  ist 

Mit  der  Vollendung  der  Infiltration  oder  wenigstens  mit  dem  Aufbruch 
des  Abscesses  sinkt  das  Fieber,  ohne  dass  jedoch  die  Temperatur  alsbald 
cur  Norm  zurukkehren  würde;  die  Gehirnsymptome  verschwinden  rasch 
und  Mund-  und  Darmcatarrh  verlieren  sich  in  wenigen  Tagen. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  scheint  brandiges  Absterben  die  Folge  der 
Amygdalitls  zu  sein.  Häufig  dagegen  bleiben  sowohl  nach  einfacher, 
aber  unvollkommener  Zertheilung,  als  nach  der  Eiterung  chronische  Ver- 
(rSsserungcn  und  Verhärtungen  in  der  Drüse  zurük.  Auch  zeigen  sich 
mweilen,  nachdem  die  Drüsenentzündung  bereits  sich  ermässigt  hat  oder 
selbst  gänzlich  gehoben  ist,  selbständige  Erkrankungen  der  Schleimhaut, 
welche  die  Mandeln  und  die  Nachbarschaft  überzieht:  chronisch-catarrhal- 
ische  Zustände,  Pseudomembranen,  Ulcerationen.  —  Ein  tödtlicher  Aus- 
gang ist  höchst  selten  bei  Erwachseneu,  während  er  im  kindlichen  Alter 
durch  Suffocation,  Gehirnerschöpfung  und  Fieberconsumtion  eintreten 
und  bald  plözlich  und  unerwartet,  bald  nach  andauernder  Agonie  er- 
folgen kann. 

Die  Abnahme  der  Erscheinungen  geschieht,  \venn  die  Hyperämie  sich  einfach 
tertheilt,  meist  ziemlich  allmfilig;  die  Geschwulst  mindert  sich,  die  Erscheinungen 
missigen  sich,  die  sympathischen  Symptome  nehmen  ab.  Die  Erleichterung  dalirt 
Yon  keinem  bestimmten  Zeitpunkte. 

Weit  entschiedener  ist  schon  die  Erleichterung,  sobald  ein  isolirtes  Abscesschen 
aufgebrochen  ist.  Ein  solcher  Aufbruch,  der  sich  hSufig  durch  das  Entstehen  eines 
^kleinen  gelben  Fleks  oder  einer  Phlyctfine  auf  dem  geschwollenen  DrflsenkOrper 
ankflndigt,  geschieht  meistens  ziemlich  oder  ganz  unmerklich,  im  Schlafe,  wfthrend 
eines  Hustenanfalls,  bei  einer  starken  Schlingbewegung.  Die  kleine  Menge  von 
Eiter,  die  dabei  entleert  wird,  geht  gewöhnlich  verloren:  doch  bemerkt  der  Kranke 
soweilen  einen  ekelhaften  Geschmak  oder  Geruch  aus  dem  Munde  und  leztcrer 
kann  oft  auch  durch  die  Untersuchung  der  Mundhöhle  constatirt  werden.  Das 
Zeichen  des  Aufbruchs  eines  solchen  isolirten  Abscesschens  ist,  dass  auf  einmal 
der  Kranke  sich  wesentlich  erleichtert  fflhlt*.  das  Sprechen  ist  wieder  mOglich,  das 
Schlingen  geht  leichter,  wenn  es  auch  noch  schmerzhaft  ist.  Untersucht  man  die 
Mundhöhle,  so  findet  man  die  Drüsengeschwulst,  jedoch  nur  wenig,  verkleinert, 
dagegen  eine  klaffende  FollikelmOndung  mit  gelblichem  Grunde.  Die  Besserung 
macht  Ton  da  an  gewöhnlich  rasche  Fortschritte,  indem  die  übrigen  Abscesschen 
aiemüch  unmerklich  sich  öffnen;  die  consensueUen  Symptome  verschwinden  binnen 
Kurzem,  der  Appetit  kehrt  wieder  und  wenn  nicht  die  geöffneten  Abscesschen  in 
Geschwüre  sich  verwandeln  oder  eine  Induration  zurQkbleibt,  so  ist  die  Herstellung 
meiitena  in  wenigen  Tagen  Tollendet 
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Die  Oeflfounjf  der  grösseren  vereinigten  Eiterherde  erfolgt ,  wenn  lie  ipontiD 
(nicht  künstlich)  geschieht,  gemeiniglich  im  Schlafe.  Nachdem  der  Kranke  tum 
einen  qualvollen  Tag  durchgemacht  und  die  Erscheinungen  den  höchsten  Grid 
erreicht  hatten,  versinkt  er  endlich  in  Schlummer,  aua  dem  er  aber  nach  karxer 
Dauer  unter  heftigem  Husten  oder  Wttrgen  erwacht  Eö  wird  nun,  sei  es  diuck 
Husten,  sei  es  durch  Erbrechen,  eine  ekelhaft  stinkende,  eiterhaltigc  Haue  in 
grösserer  oder  geringerer  Quantität  entleert,  worauf  zwar  noch  einige  Zeit  Ekel  oad 
Brechneigung  andauert,  das  Vomiren  «ich  auch  noch  einigemale  wiederholen  kau; 
allmälig  aber  schlKft  der  Kranke  wieder  ein  und  erwacht  nach  stärkendem,  geaoDÖeB 
Schlafe  wie  neugeboren,  ohne  Brustbeklemmung,  ohne  Kopfweh,  ohne  Beeiatrikkt- 
\Rung  beim  Sprechen  und  mit  freiem  Schlünde.  Bei  der  Untersuchung  findet  au 
die  geschwollen  gewesene  Tonsille  vollständig  collabirt  und  die  Wege  vollkomB«» 
frei.  Die  allgemeinen  und  consensuellen  Erscheinungen  lassen  nun  rasch  nick 
sind  selbst  zum  Theil  wie  mit  einem  Schlage  entfernt  Doch  pflegt  die  Temperttiir. 
die  im  Laufe  der  Nacht  um  1—2  Grade  sinkt,  nicht  ohne  Weiteres  zur  Nora 
zurQkzukehren;  sondern  sie  erhält  sich  noch  mehrere  Tage  Va  6r&d  und  mehr  Aber 
derselben,  und  fölU  erst  allmälig  unter  30  Grad.  Auch  der  Puls  bleibt  meist  nock 
mehrere  Tage  gereizt  und  wenn  er  auch  nicht  mehr  abnorm  freaoent  ist,  so  bekilt 
er  doch  einige  Celerität.  Es  hängt  diese  unvollkommene  Rakkehr  zur  Fieberlotif- 
keit  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  auch  die  kranke  Stelle  selbst  noch  mehrere  Ttge 
in  irritirtem  Zustand  sich  befindet,  und  in  der  That  bleibt  das  Schlingen  aodi 
einige  Zeit  schmerzhaft,  das  Sprechen  ermtldet,  die  Stimme  wird  leicht  heiser  ood 
der  Kranke  fQhlt  sich  gemeiniglich  noch  ein  paar  Tage  sehr  erschöpft 

In  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  der  Tonsillarabscess  nach  Aussen  anibricht 
wonach  eine  lange  dauernde  Fistel  zurOkbleiben  kann. 

B.   Chronische  Amygdalitis. 

Die  chronische  Amygdalitis  bildet  sich  entweder  allmSIig  aus  unter 
fortdauernder  oder  oft  sich  wiederholender  Einwvkung  massiger  Ursachen, 
oder  sie  bleibt  nach  einer  acuten  Entzündung,  vomefamlich  aber  nich 
häufig  wiedergekehrten  und  vernachlässigten  acuten  Entzflndongen  mrüL 

Eine  Tonsille  oder  beide  sind  vergrössert,  oft  hökrig,  oiässig  gerfitbet, 
an  einzelnen  Stellen  zuweilen  von  graulicher  und  sehr  blasser  Farbe, 
hart,  gegen  Berührung  und  beim  Schlingen  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich. Oft  klaffen  einzelne  Follikel.  Auch  die  Nachbartheile  sind  gerothet, 
im  Pharynx  ist  häufig  chronische  Vascularisation ,  die  Uvula  meist  seit- 
wärts gekehrt,  zuweilen  sind  pseudomembranöse  Anflüge  oder  Verschwar- 
ungen  auf  der  Schleimhaut  zu  bemerken.   Der  Kranke  hat  das  Gefühl^ 
als  wäre  ihm  ein  fremder  Körper  im  Hals,  muss  daher  häufig  schluken. 
speichelt  etwas  mehr  als  im  Normalzustande;   seine   Stimme  ermüdet 
leichter,  wird  bald  heiser  und  er  fühlt  Schmerzen,  Stiche  und  Krazen 
schon  für  sich,  noch  mehr  beim  Sprechen  oder  Singen.   Die  Beschwerden 
sind  oft  zeltweise  sehr  gering  und  werden  kaum  beachtet,  aber  bei  jeder 
auch  geringen  Anstrengung  der  Halstheile,  bei  jeder  Erkältung,  Erhizung, 
bei  jedem  Diätfehler,  ja  selbst  schon  beim  massigsten  Genüsse  reizenderer 
Stoffe  (Wein  u.  dergl.)  schwillt  die  Mandel  stärker  und  werden  die  Be- 
schwerden höchst  lästig.    Ein  halbparalytischer  Zustand   des  Gaumen- 
segels mit  Ptosis  der  Uvula  gesellt  sich  nicht  ganz  selten  dazu.  —  Je 
länger  dieser  Zustand  fortdauert,  um  so  mehr  verhärtet  von  dem  DrOseo- 
gewebe;  zuweilen  bilden  sich  auch  kleine  Abscesschen,  deren  Aufbruck 
aber  nicht  viel  erleichtert  und  das  übrige  Gewebe  nur  um  so  infiltrirter 
und  härter  zurüklässt.    Consensuelle  Erscheinungen  sind  meist  nicht  vor- 
handen, es  sei  denn  während  der  Exacerbationen;  doch  breitet  sich  zu- 
weilen die  begleitende  Schleimhautentzündung  auf  Nachbartheile  aus:  «af 
die  Eustachische  Röhre,  die  Choanen,  den  Larynz. 
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Die  chronischen  Entztindnngen  der  Mandeln  machen  oft  wenig  oder  gar  keine 
Beschwerden,  obwohl  die  Organe  zu  diken  Klumpen  entartet  sind.  Aber  durch 
die  geringsten  Ursachen  eotsteht  eine  erneuerte  Blutflberfflllung  der  ohnediess 
schon  ansgedehnten  Gefftsse  und  alsbald  tritt  Schmerz,  Erschwerung  der  Sprache, 
des  Schlingens  und  der  ganze  Complex  der  Locals^mptome  der  acuten  Amyudalitis, 
wenn  auch  in  weniger  erheblichem  Grade  als  bei  dieser  ein.  Fieber  bleibt  meist 
aus  oder  ist  doch  sehr  unbedeutend.  Solche  Recrudescenzen  dauern  oft  nur  wonige 
Tage,  selbst  nur  Stundenlang,  ziehen  sich  aber  zuweilen  aber  Wochen  und  Monate 
bin,  bis  sich  allmftlig  die  Beschwerden  wieder  verlieren,  obwohl  der  Tonsillen- 
klumpen  wenig  oder  gar  nicht  abschwillt,  sondern  nur  erbleicht.  —  In  andern 
Fillen  sind  jedoch  die  BeeiutrSchtigungen  durch  die  Anschwellung  der  Maudeln 
permanent  sehr  beschwerlich  und  lassen  nur  unvollkommene  Remissionen  zu.  Siehe 
hierflber:  die  Tonsillarhypertrophie  und  ihre  Folgen.  —  Im  vorrQkenden  Alter 
werden  meist  die  angesphwolienen  Tonsillen  immer  indolenter,  schrumpfen  wohl 
auch  einigermaassen  ein  und  machen  wenigstens  kaum  mehr  Beschwerden. 

in.   Therapie. 

A.  Behandlung  der  acuten  Amygdalitis. 

Die  Behandlung  der  acuten  Amygdalitis  kann  im  ersten  Anfange  der 
Erkrankung  die  Aufgabe  stellen,  die  Affection  zu  unterdrüken.  Diess 
kann  geschehen: 

durch  topische  Applicationen  (eiskalte  Flüssigkeit,  Chlorwasser,  Alaun, 
Höllenstein) ; 

durch  starke  örtliche  Blutentziehungen ; 

durch  starke  Gegenreize  am  Halse  ( Vesicatore) ; 

durch  Emetica; 

durch  Abiiihrmittel  (gemeine  oder  Calomel). 

Oder  es  wird  die  exspectative  und  befördernde  Methode  angewandt, 
welche  jedenfalls  einzutreten  hat,  wenn  der  Fall  erst  in  vorgerüktem 
Stadium  zur  Behandlung  kommt.   Zu  dem  Ende  sind  anzuwenden : 

nach  Maass  der  Lästigkeit  der  Anschwellung  Blutegel  an  den  Hals 
oder  Scarificationen  der  Mandeln; 

warme  Injectionen,  warme  Dämpfe  und  warme  Cataplasmen  zur 
Förderung  der  Abscedirung; 

kalte  Ueberschläge ,  Blutegel  an  den  Kopf  bei  heftigen  GehimcoU'- 
gestionen ; 

Laxantien  und  Clysmata  bei  Stuhl  Verstopfung ; 

kohlende  Mittel  gegen  das  Fieber; 

bei  eingetretener  Abscedirung  die  Oeffnung  des  Eiterherdes  mittelst  des 
Messers  oder  die  gewaltsame  Sprengung  desselben  durch  ein  Brechmittel; 

bei  drohender  Suffocation  könnte  die  Tracheotomie  nothwendig  werden. 

Diät,  Ruhe,  Bettliegen  befehlen  sich  von  selbst. 

Nach  beginnender  Abschwellung  der  Mandelgeschwulst  kann  mit  dem 
Chlorwasser  oder  mit  adstringirenden  Substanzen  noch  einige  Zeit  ge- 
gurgelt werden.  Auch  ist  es  nöthig  zur  Abhaltung  von  Recidiven,  den 
Hals  noch  lange  Zeit  warm  zu  halten  und  den  Rachen  zu  schonen. 

Um  auch  später  die  Wiederkehr  zu  verhüten,  dient  eine  sorgfältige 
Vermeidung  von  Erkältungen  der  Füsse  und  des  Halses  neben  Abhärtung 
der  Haut  durch  kalte  Waschungen,  Fluss-  und  Seebäder. 

Zahlreiche  Methoden  sind  im  Gange,  durch  welche  die  acute  Amygdalitis  ahge- 
kflrzt  wird,  oder  doch  die  Beschwerden  gemildert  werden  kOnnen,   und  man  hat 
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unter  ibnen  eine  ziemlich  freie  Auswahl.  Doch  sind  aoch  manche  emfifoUcik  ton 
Werth  sehr  zweifelhaft  ist,  die  vielleicht  sogar  nicht  selten  scbidlich  wirket. 

Die  aJleemffioe  Blutentziehung  scheint  die  Intensität  und  Dauer  der  Affectioa  sa 
ein  Kleines  abzukarzen  (Louis,  rech.  p.  29);  selbst  wenn  sie  mehrmals  wiedeikoit 
wird ,  ist  ihre  Wirkung  keine  bedeutende:  die  mittlere  Dauer  der  Tonsillaraaiise 
bei  den  von  ßouillaud  mit  den  Saii^n^es  coup  sur  coup  behandeltea  Krank«  vir 
8  Tage.  Wirksamer  »oll  nach  Ghanffard^s  vermnthung  (Arch.  g^a.  XXVilL31i 
eine  revnlsorische  Blutentziehung  sein. 

Nicht  viel  gtlnstigeren  Einfluss  haben  Ortlliche  Blutentziehaagen  dorch  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  den  Kieferrand.  Meist  indem  sie  sehr  wenig  ia  der  Gtte 
der  Geschwulst,  erleichtern  nur  vorflbergehend  die  subjectiven  Beachwerdea;  ii 
einzelnen  Fällen  scheinen  sie.  frühe  angewandt,  die  Heftigkeit  der  AfTectioa  n 
brechen  und  eine  «ferin^ere  Entwiklnng  der  Geschwulst  und  eher  eine  iseliite 
Follicularabscessbildung  herbeizuführen,  oder  aber  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die 
leztcn  Tage  vor  der  ErAfTnung  des  Abscesses  erträglicher  zu  machen;  häufig  pro- 
trahiren  die  Blutegel  den  Verlauf,  hindern  den  raschen  Uebersang  in  Eiterus^ 
verzögern,  ohne  wesentliche  Erleichterung  zu  bringen,  die  HersteUuiig  und  köana 
flherdero  durch  die  HautentzOndung,  welche  sie  häufig  veranlassen,  Oble  Zaflik 
(Eczeme  u.  dertrl.)  zur  Folge  haben.  Sie  sind  am  ehesten  in  Fällen,  welche  mit  ge 
fahrdrohender  Heftigkeit  auftreten,  zu  benuzen.  Eine  günstigere  Einwirkung  wird  dei 
Scarificationen  der  Mandeln  zugeschrieben,  die  jedoch  von  den  meisten  Kranken  ini 
mit  Widerstreben  geduldet  werden,  und  die  oft  auch  ziemlich  schmerahaft  sind 
und  starke  unangenehme  Blutungen  veranlassen.  Dagegen  sinkt  nach  einer  zwü- 
massig  und  frtlhzeitig  vorgenommenen  Scarification  die  Tonsillengeschwulst  znweilea 
rasch  zusammen  und  die  Beschwerden,  sowie  der  Ausgang  in  Eiterung  kSooeo 
dadurch  beseitigt  werden.  Jedoch  fehlen  ausgedehntere  Beobachtungen  tiber  die 
Sicherheit  dieser  Wirkung;  bis  jezt  wurden  die  Scarificationen  vorzüglich  tob 
Gerardin  (Journ.  des  connaiss.  m^dicochir.  VI.  177)  eifrig  anempfohlen  und  von 
ihnen  gerOhmt,  dass  ihrer  höchstens  zweimaligen,  in  einem  Zwischenraum  von  12  oder 
24  Stunden  vorgenommenen  Anwendung  auch  die  heftigsten  Amygdaliten  weichen. 

Nächst  den  Blutontzichungen  werden  am  häufigsten  starke  Einwirkungen  auf  des 
Darm  angewandt.  Das  Brechmittel,  von  St  oll  gerflhmt,  scheint  hiafig  eine  rasche 
ROkbildung  der  Amygdalitis  zu  bewirken:  es  ist  jedoch  ein  höchst  l&stiges  Mittel, 
sobald  schon  starke  Gehirncongestionen  vorhanden  sind,  indem  es  diese  zu  steigen 

Efiegt.  Milder  und  dorh  zugleich  vortrefflich  wirken  kräftige  Purganzen,  anf  deren 
ebraurh  man  häufig  die  Amv-gdalitis,  wenn  sie  im  Beginn  war,  rasch  verschwinden 
sieht  und  welrhe  daher  fflr  deu  ersten  Anfang  der  Krankheit  allen  andern  Mitteln 
vorzuziehen  sein  durften.  Das  Calomel,  das  als  sicheres  Abortivmittel  empfohlen 
wurde,  habe  ich  wiederholt  ohne  nutfälligen  Erfolg  angewandt. 

Sehr  nttzlich  ist  im  Anfange  der  Krankheit  die  topische  Application  von  Alaun- 
pul ver  'empfohlen  von  Velpeau  in  Acad.  des  Sciences,  Sizung  vom  16.  Mai  1835), 
nach  dessen  Auftragung  ich  meist  eine  wesentliche  Besserung,  mehrmals  seihst  ein 
fast  augenblikliches  Rükschrciten  der  beginnenden  Geschwulst  beobachtet  habe; 
ebenso  das  Gurpeln  oder  Bepinseln  mit  Chlorwasser,  das  gleichfalls  meist  erfolg- 
reich ist  und  das  ich  gegenwärtig  seiner  leichteren  Anwendungsweise  wegen  vor- 
ziehe. Andere  haben  als  topische  Abortivmittel  den  Höllenstein,  troken  oder  in 
LOsung,  die  Salzsäure,  die  Tinctura  Pimpinell.  alh. ,  den  Borax,  die  Ammoniak- 
präparate, das  Pyrothonide  genannte  brenzliche  Gel,  das  Guajnkpulver,  Helm  mit 
Eis  gekohlte  Mandelmilch  oder  Limonade,  Bouteau  das  Einathmen  von  Schvrefel- 
äther  empfohlen. 

Bei  jeder  Behandlung  thut  man  gleich  von  Anfang  an  wohl .  den  Hals  gehSris 
zu  schflzen,  ohne  ihn  zu  sehr  zu  erwärmen,  auch  kann  man  mit  Vortheil  in  kalt 
M'asser  getauchte  ausgerungene  Tücher  umschlagen;  man  hat  das  Sprechen  zn  ver- 
meiden, das  Schlingen  zu  beschränken,  auch  das  Gurgeln,  wenn  es  nicht  ganz  ohne 
Schmerz  geschieht,  zu  unterlassen,  Diät  zu  halten  und  ruhig  in  gleichmissiger 
Temperatur,  am  besten  im  Bett  zu  verbleiben. 

Wenn  es  nicht  gelungen  ist,  durch  das  Verfahren  beim  Beginn  der  Erkrankong 
die  Hyperämie  der  Drüse  zu  coupiren  und  dadurch  die  Productbildung  zu  va- 
hüten,  oder  wenn  der  Fall  erst  in  vorgerükterem  Stadium  zur  Behandlung  könnt, 
so  hat  die  weitere  Cur  den  Zwek,  einerseits  die  Menge  des  Products  nach  Mi^- 
lichkeit  zu  beschränken,  andererseits  die  Entfernung  und  Ausstossung  desselbea  zn 
befördern  und  zu  beschleunigen.  Bei  plethorischen  Subjecten  und  heftigem  Fieber 
wird  in  diesem  Sinne  eine  allgemeine  Blutentziehung  mit  Vortheil  ansewaodt; 
Scarificationen  der  geschwolleneu  Drüse  können  in  iedem  Zeitraum  ndzbch  sein. 
indem   sie,    solange  die  Hyperämie  dauert,   diese  durch  unmittelbare  Entiiehna^ 
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▼on  Blot  mKatigen,  spSter  aber  dnrch  die  Kioschnitte  dem  gebildet  werdendea 
Producte  Gelegenheit  zu  alsbaldiger  Entleerung  darbieten.  Auen  ist  zur  zeitlichen 
BmiHtsigUDg  heftiger  Beschwerden  die  Anwendung  von  Blutegeln  nicht  ganz  zu  ver- 
"werfen.  —  Ausserdem  sind  Cataplasmen  auf  den  Hals,  emoliirende  und  narcolische. 
Ditnpfe  in  den  Rachen,  Sinapismen  auf  die  Beine  anzuwenden.  Auch  die  Quek- 
•ilbersalbe  hat  man  in  solchen  Fftllen  benüzt;  doch  ist  der  Vortheil  ihrer  Anwend- 
nog  sehr  problematisch.  Daneben  muss  auf  offenen  Stuhl  gewirkt  werden;  strenge 
Dilt  hllt  der  Kranke  von  selbst;  jeder  Versuch  zu  sprechen,  jede  andere  Anstreng- 
ung der  Halstheile  ist  ihm  streng  zu  untersagen.  ~  Nshert  man  sich  der  Zeit,  wo 
der  Eiter  als  gebildet  angenommen  werden  kann,  und  sind  die  Beschwerden,  in 
bohem  Grade  listig,  so  muss  die  Eröffnung,  wenn  sie  zitgert,  künstlich  hcrbeige- 
fdhrt  werden.  Mau  bedient  sich  hiezu  entweder  des  Brechmittels«  indem  durch  die 
Erschtltterung  beim  Brechen  etc.  httufig  die  Abscesswand  gesprengt  wird;  oder  man 
öffnet  zwekmässiger  den  Abscess  mit  einem  schneideiiden  Instrumente. 

Ist  die  Oeifnung  des  Abscesses  spontan  oder  künstlich  erfolgt,  so  darf  der  Kranke 
•einer  Neigung  zu  sprechen  und  zu  kauen  nicht  Folge  leisten;  er  muss  vielmehr 
noch  einige  Tage  lang  die  Theile  sehr  schonen  und  noch  möglichst  ruhen  lassen, 
wenn  nicht  eine  chronische  Amygdalitis  sich  ausbilden  soll.  Auch  die  DiSt  soll 
Doch  einige  Tage  sparsam,    reizlos   sein   und  vorzussweise  in  BrOhen  oder  doch 

fanz  weichen  und  milden  festen  Speisen  bestehen.  Oertlich  wird  in  den  nächsten 
'agcn  nichts  weiter  angewandt,  als  höchstens  reinigende,  milde  lojectionen,  oder 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  empfindlich  ist,  derartige  Gurgelwasser.  Zuweilen  ist 
bei  fortdauernd  sehr  üblem  Geruch  aus  dem  Mund  eine  chlorhaltige  Einsprizung 
nOthig.  Kehren  die  Theile  in  dieser  Zeit  nicht  in  den  Normalzustand  zurük,  so 
werden  jezt  die  milden  Mittel  mit  anfangs  leichter,  spBter  stärker  adstringirenden 
Stoffen  vertauscht. 

B.  Behandlung  der  chronischen  Mandelentzündung. 
Man  bat  vor  und  neben  Allem  alle  nachtheiligen  Einflüsse  (Anstreng- 
ungen, Erkältungen,  Erhizungen)  zu  vermeiden; 

intercurrente  Exacerbationen  mit  besonderer  Vorsicht  zu  behandeln. 

Au3serdem  kann  man  in  Anwendung  bringen : 

den  anhaltenden  Gebrauch  warmen  Wassers  und  anderer  Emolientia; 

innerlich  und  örtlich  resorbirende  Mittel; 

Adstringentia  und  leicht  cauterisirende  Substanzen; 

den  trokenen  Höllenstein; 

als  äusserstes  Mittel  die  operative  Abtragung  der  Geschwulst. 

In  nof))  nicht  zu  alten  Fällen  kann  der  Gebrauch  der  emolUrenden  Gurgel- 
wasser, wenn  die  Mandeln  stark  gerOthet  sind,  der  adstringirenden  Kinsprizungen, 
Bepinselungen,  wenn  sie  Schwachroth  oder  blass  sind,  versucht  werden.  Zugleich 
ist  eine  möglichste  Schonung  und  Ruhe  der  Theile,  Schuz  des  Halses  und  der 
Mundhöhle  vor  Kälte  und  eine  den  Umständen  nach  strenge  Diät  anzuordnen. 
Warmes  Wasser  in  grösserer  Menge  und  methodisch  mehrere  Wochen  lang  getrunken 
j0t  sehr  nazlich.  Blutegel,  Queksilbersalbe,  ableitende  Einreibungen  werden  hioflg, 
aber  meist  ohne  Nuzen  angewandt.  Kbenso  zweifelhaft  ist  die  Wirksamkeit  der 
Pimpinellentinctur ,  des  Capsicums  und  anderer  in  grosser  Menge  empfohlener 
Mittel.  Vortheilhafter  ist  der  anhalteude  Örtliche  Gebrauch  des  Chlorwtssert, 
Alauns,  Eisenvitriols,  der  Ratanhiatinctur,  der  Tanninlosun«;  sowie  der  Höllenstein- 
tolution  in  verschiedener  Verdünnung.  In  hartufikigen  Fällen  will  man  von  der 
Örtlichen  Application  der  Jodtinctur,  mehrmals  täglich  wiederholt,  ErfoJp  gesehen 
haben  (Graves).  In  Fällen,  welche  aller  Behandlung  widerstehen  und  bei  welchen 
die  Beschwerden  zugleich  lästig  sind,  kann  die  successive  Cauterisation  der  ge- 
schwollenen Mandel  oder  als  äusserstes  Mittel,  aber  auch  nur  als  äusserstes, 
die  operative  theilweisc  Abtragung  der  Geschwulst  vorgenommen  werden.  Nicht 
selten  kommt  es  vor,  dass  chronische  Entzündungen,  die  man  mit  allen  zu  Gebot 
stehenden  Mitteln,  mit  pharmaceutischem  Apparate  wie  mit  Entsagungen  aller  Art 
vergeblich  bekämpfte,  später  von  selbst  verschwinden,  oder  dass  die  Mandeln, 
wenn  sie  auch  vergrössert  zurflkbleiben,  nach  Jahren  doch  keine  lästigen  Empfind- 
nngen  mehr  erregen,  die  Functionen  des  Theils,  das  Sprechen  in  keiner  Weise  mehr 
beeinträchtigen,  ja  dass  sogar  die  verloren  gegangene  Reinheit,  Kraft  und  der 
frohere  Umfang  einer  Singstimme  troz  der  vergrössert  bleibenden  Tonsille  zurflk- 
kehrt.    Darum  muss  man  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheitslc^Tm.  ^x^Vxtk  ^x< 
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zwingen  wollen  nnd  die  energischen  Mittel  eher  vermeiden,  aU  zu  \^nfe  foitMin. 
Namentlich  sei  man  mit  der  £x8tirpation  des  Organs  sparsam  und  nicht  zu  eili^ 
and  tra^c  niemals  zu  viel  davon  ab.  Diese  Operation  hat  oft  eeradezn  die  da 
beabsichtigten  entgegengesezte  Wirkung.  Sie  hinterlässt  oft  die  Theile  in  eifiem 
Grad  von  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  welche  ohne  Vergleich  grOsser  ist,  th 
Jene  durch  die  chronische  Amygdalitis  selbst  hervorgebrachte.  Die  Kraft  der 
Stimme  geht  zuweilen  durch  die  Operation  ffir  immer  verloren  and  nicht  selten 
stellt  sich  nach  ihr  flberdiess  noch  eine  Empfindlichkeit  der  Eastachischeo  Böhte 
und  selbst  der  Respirationsorgane,  eine  Neigung  zn  Gatarrhen  dieser  Theile  eii, 
die  der  Kranke  zuvor  nicht  gekannt  hatte,  die  ihm  hOchst  listig  ist  und  ihn  n 
bitteren  Beschwerden  Aber  das  nozlose  mit  ihm  vorgenommene  Carverfahren  ver- 
anlasst. Dagegen  darf  die  Exstirpation  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  stark 
geschwollenen  nnd  vollkommen  indolent  gewordenen  Tonsillen  starke  Beschwerdeo 
(Athemnoth,  Schwerhörigkeit,  GehimzuTälle)  veranlassen  und  wenn  die  Methode  der 
successiven  Cnuterisation  entweder  ohne  Erfolg  angewandt  wurde,  oder  den  Um- 
ständen (der  Grösse  der  Geschwulst  wegen  z.  B.)  keine  Aussicht  auf  solchen  gibt. 
Die  interrurrenten  Exacerbationen  sind  mit  grosser  Sorgfalt  und  nach  den  Gnisd- 
säzen  der  Therapie  für  die  acute  Amygdalitis,  Jedoch  mit  geeigneter  Modificirooi 
nach  der  Intensität  und  den  Umständen  des  Falls  zu  behandeln.  Obwohl  sie  meiit 
den  chronischen  Zustand  in  einiger  Verschlimmerung  hinterlassen,  so  kommt  et 
doch  auch  nicht  ganz  selten  vor ,  dass  nach  einer  gldklichen  Behandlung  der  Ex- 
acerbation die  Mandeln  in  einem  wesentlich  gebesserten  Zustande  zurtlkbleiben. 

g.  Die  Entzündvngen  des  BakenparenchytM, 

I.  Die  Entzündungen  der  Baken  gehen  gewohnlich  von  der  ScU^m- 
haut,  dem  Zahnfleisch  oder  dem  Periost  des  Aiveolarfortsazes,  sowie  tob 
Zahnwurzeln  aus,  indem  die  Hyperämie  auf  das  Wangenparenchym  fiber- 
greift und  hier  eine  Affection  sich  entwikelt,  welche  entweder  bis  lor 
Beendigung  der  primären  Störung  anhält  oder  diese  selbst  überdaueii 

Zuweilen  gesellen  sich  Bakeninfiltrate  zu  Affectionen  der  Wangen- 
cutis,  ferner  häufig  zu  Parotidengeschwfilsten. 

Auch  bei  Quintusneuralgieen  werden  sie  beobachtet. 

Die  Bakenentzündungen  kommen  ferner  nicht  selten  isolirt,  besonders 
durch  Erkältungen  veranlasst,  auch  wohl  spontan  vor,  befallen  besonders 
scrophulöse  Individuen  und  solche,  die  früher  schon  Infiltration  der  SteUe 
durchgemacht  haben,  oft  auf  geringfügige  Ursache  und  treten  zuweüen 
im  Verlauf  und  gegen  das  Ende  schwerer  acuter  Krankheiten  (Typhus) 
und  chronischen  Siechthums  verschiedener  Art  auf. 

II.  Die  Bake  einer  Seite  schwillt  mit  oder  ohne  Schmerz,  meist  mit 
dem  Gefühl  der  Spannung  mehr  oder  weniger  stark.  Bestand  zuvor  eine 
schmerzhafte  Affection  des  Antlizes ,  so  mindert  sich  der  Schmerz  ge- 
wölinlich  mit  der  Schwellung  der  Bake,  und  die  von  lezterer  bedingte 
Empfindung  erscheint  als  die  ungleich  geringere.  Die  Wangencntis  ist 
dabei  bald  bleich,  bald  massig  geröthet;  die  innere  Bakenwand  prominirt 
gegen  die  Mundhöhle  und  ist  meist  geröthet.  Sprechen,  Kauen,  Ocffnen 
des  Mundes  wird  erschwert  oder  verhindert.  Häufig  tritt  eine  massige 
Salivation  ein;  zuweilen  zeigen  sich  geringe  Kopfcongestionen,  Mund- 
und  Darmcatarrhe,  selten  erhebliche  Fieberbewegungen. 

Nach  einigen  Tagen  findet  eine  Abnahme  der  Spannung  und  hänfi; 
unter  Desquamation  der  Cutis  die  Abschwellung  statt;  oder  es  bricht 
unter  zuvor  klopfenden  Schmerzen  und  vermehrter  Spannung  ein  kleiner 
Eiterherd  meist  in  die  Mundhöhle ,  seltener  nach  aussen  auf,  wonach  die 
Schmerzen  aufhören  und  die  Geschwulst  rasch  sich  verliert. 
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Ziemlich  hSufig  bleiben  nach  dem  einen  oder  andern  Ausgang  Reste 
der  Anschwellung  und  selbst  beschränkte  Indurationen  zurttk,  die  sich 
erst  langsam  zertheilen. 

in.  Die  Behandlung  besteht: 

in  gleich  massiger  Wärme,  Cataplasmen,  aromatischen  trokenen  Appli- 
4Uitionen; 
'    bei  ZSgerung  des  Aufbrechens  eines  Eiterherdes  in  operativer  Eröffnung; 

bei  zurfikbleibenden  Anschwellungen  und  Härten  in  Anwendung  der 
Jodsalbe,  trokener  Wärme  und  reizender  camphorhaltiger  Bähungen  und 
Einreibungen. 

h.  Entzündungeil  der  Speicheldrüsen  und  ihres  Lagers, 
a.  Aonte  EntzOndongen  der  Speicheldrüsen  und  des  nrngebenden  Zellgewebee  (Parotitii). 

Die  acute  Parotisgeechwulst  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt  und  wurde  schon 
von  Galen  richtig  als  eine  entztludliche  Krankheit  angesehen,  fflr  die  jedoch  die 
antiphlogistische  Therapie  nicht  passend  sei.  In  späteren  Zeiten  wurde  die  Parotitis 
ausfflhrlich  in  allen  Handbüchern  dargestellt,  zum  Theil  ausführlicher ,  als  es  die 
IVichtigkelt  des  Gegenstandes  verdiente.  Fast  scheint  es  jedoch,  als  ob  die  Parot-i 
itis,  besonders  ihre  gefährlichen  Formen,  früher  häufiger  sich  gezeigt  und  daher 
auch  grosseres  Interesse  gefunden  haben,  als  gegenwärtig.  Ausser  den  verschiedenen 
Handbüchern  von  B  or  si  er  i,  C  u  1  le  n,  S.  V  og  el,  Heil,  Richter,  P.  Frank» 
Hildenbrand  etc.  vgl.  Hamilton  (^mitgetheilt  in  der  Sammlung  auserlesener 
Abhandlungen  XIV.  34^],  Siebold  (Histona  svstem.  salival.  1797),  Murat  (Dictionni 
des  Sc.  m^d.  XXXVIII.  129  und  XXXIX.  369 'und  in  einer  besonderen  Monographie 
de  la  glande  parotide  1803) ,  Roche  und  Begin  (Dict.  en  XVI  VoL  XH.  281 
und  474),  Rochonx  (Dict.  en  XXX  Vol.  XXIII.  169),  Valleix  (Guide  du  m^d. 
IV.  234),  Rilliet  (M^m.  sur  une  ^pid.  d'oreillons  in  Gaz.  m^d.  C.  V.  22), 
Trousseau   (Arch.  g^n.  E.  III.  69). 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündungen  der  Speicheldrüsen  und  ihres  Zellgewebslagers^ 
kommen  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  vor  und  sind  danach  in 
ihrer  Bedeutung  wesentlich  verschieden. 

Eine  leichte,  meist  ohne  alle  Gefahr  verlaufende  Parotitis  (Parotitis 
benigna)  findet  sich  als  sporadische ,  zuweilen  auch  cumulirte  oder  epi*- 
demische  Affection  vorzugsweise  bei  Kindern ,  namentlich  aber  zwischen 
dem  5ten  und  20sten  Jahre  sehr  häufig,  viel  seltener  bei  älteren  Sub* 
jecten.  Sie  ist  ungleich  häufiger  bei  Knaben  und  Jünglingen,  als  bei 
Mädchen,  befällt  selten  zweimal  tlasselbe  Individuum  und  kommt  vor- 
zugsweise in  feuchten ,  nasskalten,  neblichen  Gegenden  und  in  derartigen 
Jahreszeiten  (April,  Spätherbst)  vor.  Erkältungen  werden  als  Ursache 
beschuldigt 

Weit  seltener  und  meist  nur  sporadisch  findet  sich  gleichfalls  bei 
jungen  Leuten,  aber  ohne  irgend  bekannte  Ursache  die  höchst  gefahrliche 
spontane  septische  Entzündung  des  Zellgewebslagers  der  Submaxillar- 
drQsen,  der  Parotis  und  Unterzungendrüse. 

Ausserdem  kommen  Parotiden  von  mehr  oder  weniger  GeiÜhrlichkeit 
in  manchen  fieberhaften,  besonders  epidemischen  Krankheiten  (symptom- 
atische Parotiden)  vor,  namentlich  im  Typhus,  in  der  Pest,  dem  Schar^ 
lach,  den  Poken,  seltener  in  den  Pneumonieen,  dem  Gelbfieber  ^  d^ta^ 
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Gesichtserysipel,  den  Masern,  der  Cholera,  der  Hödenentzfindimg,  und 
zwar  zeigt  sich  die  Parotisaffection  in  manchen  Epideraieen  in  ungewöhn- 
licher Häufigkeit  (z.  B.  in  den  Typhosepidemieen  zu  Anfang  unseres 
Jahrhunderts),  während  sie  in  andern  Epidemieen  scheinbar  derselben 
Krankheit  sparsam  vorkommt  oder  gar  nicht  beobachtet  wird. 

Endlich  werden  Parotisentzündungcn  zuweilen  durch  UnterdrGfamg 
einer  Salivation  hervorgebracht  oder  leiten  sie  einen  heftigen  Speichelfioss 
ein  und  begleiten  ihn  (besonders  Mercurialsalivationen). 

Die  Parotitis  benigna  (Mumps,  Wocheotölpel,  Bauerwetze),  Ziegenpeter  etc.)  ist 
eine  gewöhnlich  sehr  leichte  und  darum  wenig  beachtete  AfTectioD,  welche  tot- 
nehmlich  dem  Kindesalter  und  der  Pubertätsentwiklung  zukommt.  Rilliet  fand 
In  einer  Epidemie  unter  73  Fällen  keinen  unter  2  Jahren,  7  zwiscKen  3  —  5,  18 
zwischen  5  — 10,  19  zwischen  10—15,  8  zwischen  15— 20,  9  zwischen  20— 30. 
8  zwischen  30 — 40,  4  zwischen  40 — 70  Jahren.  Während  man  gewöhnlich  die 
Entstehung  sporadischer  Fälle  der  Erkältung,  die  der  epidemischen  FUle  nabe- 
kannten  atmosphärischen  Einflössen  zuzuschreiben  pflegt,  glaubt  Rilliet  sich  wah 
Bestimmteste  von  der  contagiösen  Verbreitung  der  Krankheit  tiberzeugt  zu  haben, 
und  sowohl  er  als  alle  andern  Genfer  Aerzte  fanden,  dass  die  Krankheit  keine 
Recidive  mache,  dass  das  einmalige  Durchmachen  derselben  eine  Immuntlit  fflr  die 
Zukunft  gebe. 

Die  septische  Entzündung  des  Lagers  der  Speicheldrtlsen .  am  häufigsten  der 
8ubmaxillardrflse,  wurde  in  ihrem  eigeothflmlichen  Vorkommen  bei  jungen,  zirror 
gesunden  Individuen  zuerst  aufgefasst  und  beschrieben  von  Ludwig  (Wartt 
Correspondenzblatt  VI.  4).  Viele  andere  Fälle  folgten  und  et  ist  kaum  zu  bezweif- 
eln, dass  auch  andere  Formen  (gangränöse  Pharyngiten,  Necrose  des  Kiefers  u.  dergl.) 
mit  hereingezogen  worden  sind^  vgl.  W.  Corresp.  VI.  5,  9,  10,  11,  17,  Id;  VIL  10; 
IX.  33,  34;  Rösch  (Casper's  Worhenschr.  1844  p.  653);  Metzler  v.  Andelber; 
(ZeiUchrift  der  Wiener  Aerzte  IIL  13.  319);  Binswanger  (Arch.  idr  phya.  Heilt 
VII.  578).  Die  nähere  Aetiologie  dieser  bei  jugendlichen  Individuen  beider  Ge- 
schlechter vorkommenden ,  aber  nur  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  beobachtete! 
gefährlichen  Krankheit  ist  nicht  festzustellen. 

Das  Kintreteu  der  symptomatischen  Parotisgeschwulst  im  Verlauf  des  Typhus, 
der  Scarlatina,  der  Cholera  und  anderer  mehr  oder  weniger  schwerer  Krankheiten 
ist  nur  selten  durch  besondere  nachweisbare  Veranlassung  (Erkältungen  etc.)  be- 
dingt. Vielmehr  scheint  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  dieser  accessorischen  Stör- 
ung vor  Allem  von  dem  Character  der  Epidemie  abzuhängen,  vielleicht  auch  von 
individuellen  Dispositionen.  Siehe  die  Darstellung  der  betreifenden  Krankheitsformen. 

Die  bei  heftigen  Salivationen  oder  nach  UnterdrQkung  des  Speichelflusses  beob- 
achteten Pnrotiden  sind  als  Exsudationeu  anzusehen,  bedingt  durch  die  gesteigerte 
BlutaberftHlung  des  Gewebes  und  finden  ihre  Analogie  in  dem  ähnlichen  Verhaltes 
anderer  drüsiger  Secretionsorgane. 

II.   Pathologie. 

In  den  leichtesten  Fällen  besteht  die  Krankheit  wahrscheinlich  in  emer 
Hyperämie  der  Driise  und  vorzüglich  des  umgebenden  Zellgewebes  mit 
serös-blutiger  oder  serös-plastischer  Infiltration  in  das  leztere. 

In  höheren  Graden  ist  das  Zellgewebe  um  die  Drüse  vereitert  und  es 
finden  sich  auch  einzelne  meist  kleine  Abscesse  im  Parenchym  der  Drüse. 

Bei  der  septischen  Form  ist  die  ganze  Umgegend  der  Drüse,  besonders 
der  Submaxillardrüse ,  afficirt :  unter  dem  Platysmamyoides  ist  alles  Zell- 
gewebe des  Halses  in  eine  grauschwarze  oder  grünlichbraune,  mit  Jauche 
durchdrungene  Masse  verwandelt,  die  Muskeln,  die  dazwischen  verlaufen, 
sind  compacter,  dunkler  gefärbt,  lederartig;  die  Speicheldrüsen  selbst 
um  welche  herum  diese  Zerstörungen  sich  finden,  sind  wenig  verändert; 
das  subcutane  Zellgewebe  ist  oft  ödematSs  und  selbst  die  Haut  zuweilen 
gangränös. 
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He  nie  (Rat.  PatboL  11.  A.  592)  hat  die  Idee  gehabt,  dass  bei  der  Bchmerzloteii 
Geschwulst  des  Speicheldrdsenlagers  das  Exsudat  die  Folge  der  Unthfttigkeit  der 
Saogadern  sei.  Die  häuflg  zu  beobachtenden  Uebergftnge  der  bleichen  und  schmers- 
losen  Form,  bei  der  freilich  der  anatomische  Zustand  nicht  direct  nachzuweisen  Ist, 
zu  der  mit  Nauthyperämie,  Schmerz  und  Eiterung,  also  wie  Jede  andere  von  Blat- 
überfQlluBg  herbeigefahrte  Exsudation  verlaufende  Forp  macht  jene  Hypothese 
nicht  sehr  wahrscheinlich. 

A.  Die  gutartige  spontane  Parotitis  beginnt  mit  Steifheit  des 
Kopfes,  Schwierigkeit  beim  Kauen  und  mit  Symptomen  eines  fieberhaften 
IntestinalcatarrhS;  verbunden  mit  heftigem  Kopfweh. 

Kurze  Zeit  nach  diesen  Vorboten  oder  auch  primär  schwillt  die  eine 
HSIfte  des  Ge;sichts  vom  Arcus  zygomaticus  bis  zum  Halse,  sowie  die 
Gegend  hinter  dem  Ohre  mit  blasser  Farbe  an.  Die  Geschwulst,  die  auch 
▼on  der  Mundhöhle  aus  gefühlt  werden  kann,  erscheint  äusserst  hart,  ist 
nicht  oder  massig  schmerzhaft  und  gibt  der  Physiognomie  einen  hiSchst 
blöden  Ausdruk.  Sie  erschwert  in  hohem  Grade  das  Sprechen,  Essen 
'und  Trinken.  Häufig  wird  bald  auch  die  andere  Gesichtshälfte  befallen. 
Das  Fieber  verliert  sich  mit  der  Vollendung  der  Geschwulst. 

Die  ganze  Affection  dauert  in  den  gewöhnlichen  günstigen  Fällen  eine 
Woche,  indem  schon  ungefähr  am  5ten  Tage  die  Geschwulst  sich  sezt, 
die  catarrhalischen  Erscheinungen  vom  Darme  sich  verlieren  und  die 
Gesundheit  ohne  Weiteres  sich  wieder  herstellt. 

Nur  selten  bildet  sich  unter  etwas  heftigeren  Erscheinungen ,  Frösteln 
und  klopfendem  Schmerze  Eiter,  dessen  Aufbrechen  die  Affection  um 
einige  Zeit  in  die  Länge  zieht.  Häufiger  bleibt  eine  Verhärtung  an  einer 
Stelle,  auch  wohl  eine  Affection  des  Gehörorgans  mit  Schwerhörigkeit  für 
mehrere  Wochen,  zuweilen  selbst  für  immer  zurük. 

Manchmal  entstehen  bei  schnellem  Verschwinden  der  Parotidenge- 
schwulst  Hodenanschwellungen,  Anschwellungen  der  grossen  Schamlippen, 
Eierstokscntztindungen  und  selbst  Meningiten. 

Geringe  Abweichungen  kommen  häufig  vor.  Zuweilen  ist  die  Haut  der  Wange 
leicht,  selten  erysipelatöe  gerOthet.  Ueber  die  harte  Geschwulst  verbreitet  sich  nicht 
selten  ein  Oedem.  In  einzelnen  Ffillen  werden  beide  Seiten  des  Antlizes  sleicli- 
zeitig  befallen;  meist  beginnt  die  AfTection  auf  der  linken,  bleibt  entweder  einseitig 
oder  befällt  nach  Va«  1*  ^ — ^  Tagen  die  andere  Seite.  Schwerere  Fiebersymptome 
find  ungewöhnlich.  Bei  Kindern  ist  im  Allgemeiuen  der  Ablauf  rapider,  als  b«i 
Erwachsenen,  bei  welchen  zuweilen  ein  längerdauerndes  Kränkeln  sich  anschliesst. 

Die  häufigste  Nachkrankheit  ist  die  Orchitis,  die  aber  häufiger  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  vorkommt,  meist  am  6 — 8ten  Tag  eintritt,  oft  neues  Fieber,  ja  sogar 
vor  ihrer  Ausbildung  zuvieilen  äusserst  heftige  und  scheinbar  die  höchste  Gefahr 
anzeigende  Zufälle  der  Nervenccntra  und  der  (^esammtconstitution  hervorruft,  miss- 
igen Ortlichen  Schmerz  bedingt,  die  Epididymis  frei  lässt,  dagegen  oft  mit  Scrotal- 
£)em  verbunden  ist,  meist  einen  raschen  und  gtinitigen  Verlauf  nimmt,  doch  m- 
weilen  Verhärtung  und  Atrophie  hinterlässt. 

Die  Eierstokscntztindungen  sind  etwas  seltener,  rufen  meist  nur  massigen  Schmerz 
hervor,  scheinen  aber  zuweilen  nachträgliche  Störungen  zu  bedingen.  Auch  die 
flbrigen  Secundärerkrankungeu  sind  selten. 

B.  Die  symptomatischen  Parotidcnentzfindungen  können  zu  Jeder 
Zeit  der  fieberhaften  Primäraffection  auftreten,  doch  zeigen  sie  sich 
häufiger  in  vorgerükteren  Stadien,  zuweilen  selbst  noch  in  der  Recon- 
valescenz.  Oft  gehen  der  Anschwellung  der  Parotis  gesteigerte  Kopf- 
symptome (Kopfschmerz ,  Klopfen  der  Carotiden ,  Delirien ,  stärkerer 
Sopor),  Ohrenschmerzen,  vermehrte  Fiebersymptome,  erneuertes  Eintxt^iq^ 
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von  Frösteln  voran.  Sofort  schwillt  die  Parotidengegend  einer  oder  beido 
Seiten  an.  Meist  nimmt  zugleich  die  Somnolenz  und  das  Fieber  sl 

Die  Geschwulst  kann  sich  wieder  zertheilen: 

unter  Besserung  aller  übrigen  Erscheinungen; 

oder  unter  Zunahme. des  Sopors,  der  Prostration  und* mit  bald  tSdt- 
lichem  Ausgang.  .  , 

Oder  es  bildet  sich  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung, 

welche  vor  dem  Aufbruch  tödtUch  werden  kann, 

oder  durch  den  Aufbruch  den  Kranken  wesentlich  erleicbtert, 

oder  nach  dem  Aufbruch  zugleich  in  die  Tiefe  zerstörend  am  ddi 
greift  und  den  Tod  rasch  herbeiführt, 

oder  zu  einer  langdauemden  Verschwärung  führt,  welche  bald  mit 
endlicher  Erholung  und  Vemarbung,  bald  mit  Consumtion  des  Kranken 
nnd  tSdtlich  endet. 

Schon  aus  der  Art  der  Anschwellung  iSsst  sich  oft  der  weitere  Fortgang  iroraus^ 
sehen.  Ist  die  Anschwellung  massig  hart,  die  Geschwulst  m&ssig  gross,  nur  auf 
einer  Seite  vorhanden  und  nur  langsam  zunehmend ,  nnd  steigern  sich  dabei  die 
allgemeinen  Erscheinungen  nicht,  so  ist  zu  hoffen,  dass  nach  wenigeo  Tagen  die 
Anschwellung  wieder  abnehme  und  die  Affection  keine  weitere  Gefahr  bringe,  h 
man  hat  dieselbe  sogar  unter  solchen  Umständen  far  ntizlich  und  heilsam,  ftlr 
kritisch  erklärt.  Erfolgt  die  Anschwellunz  aber  sehr  rasch,  erreicht  sie  binaei 
Kurzem  ein  bedeutendes  Volum,  ist  die  Geschwulst  auf  beiden  Seken  vorhandea, 
steinhart,  oder  noch  mehr,  fahlt  sie  sich  teigig  an,  sieht  sie  livid  aus  und  ist  die 
Haut  aber  ihr  kalt,  nehmen  die  allgemeinen  JErscheinungen  zu,  tritt  namentlich 
SopOT  und  Gollapsns  ein  oder  werden  diese,  wenn  sie  zuvor  vorhanden,  tiefer,  to 
ist  ein  abier  Ausgang  zu  erwarten.  Im  besten  Falle  vereitert  das  Zellgewebe  uod 
gibt  zu  langdauernden  Suppurationen  Anlass.  Häufiger  noch  tritt  Ortliche  Ver- 
jauchung ein  oder  gar  der  Tod,  ehe  noch  die  Geschwulst  sich  ^^ntwikeln  konste. 
Manchmal  will  man  auch  ein  von  schnellem  Tode  gefolgtes  Wiederzusaramen- 
sinken  der  symptomatischen  Parotiden  gesehen  haben. 

Vgl.  Valentin!  (Discorso  med.  chir.  intorno  alle  Parotidi  1736);  Mario tti  (delle 

ßarotidi  nei  mali  acuti  1785);  Autenrieth  (de  nat.  parot.  maligo.  in  morbis  acutis. 
Issert.  von  Elsässer  1809)  und  die  Schriften  aber  Typhus.  —    Ueber  Parotiden 
in  der  Cholera  :    D  u  p  1  a  y   (Arch.  g^^n.  XXIX.  365). 

C.  Die  spontane  septische  Entztindung  zeigt  anfangs  die  Erschein» 
ungen  einer  gewöhnlichen  Angina  mit  leichten  Schlingbeschwerden  und 
massigem  Fieber.  Bald  entwikelt  sich,  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite, 
am  Halse  eine  härtliche  Geschwulst,  die  meist  von  dem  Zellgewebslager 
der  Submaxillardriise  ausgeht  und  nach  wenig  Tagen  Bestand  Tasch  und 
gleichförmig  nach  oben  und  unten  sich  ausbreitet.  Der  Mund  ist  schwer 
zu  öffnen,  die  Zunge,  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  gedrängt  ruht  auf 
einer  unter  ihr  entstandenen  harten  Geschwulst  von  hochrother  Färbung. 
Das  Schlingen  ist  äusserst  erschwert,  das  Sprechen  mühsam  und  unver- 
ständlich. Die  Haut  auf  der  Geschwulst  am  Halse  hat  die  naturliche 
Farbe  und  ist  über  der  Geschwulst,  die  steinhart  erscheint,  bewe^ich. 
In  den  ersten  4 — 6  Tagen  ist  das  Fieber  noch  sehr  massig,  der  Kräfte- 
zustand  noch  ganz  gut.  Nun  aber  fängt  die  Geschwulst  unter  der  Zunge 
sowohl,  als  an  einzelnen  Stellen  des  Halses  an  weich  und  wie  fluctuirend 
zu  werden ,  es  entstehen  croupöse  Ausschwizungen  im  Munde  und  damit 
nimmt  das  Fieber  den  Character  eines  nervösen  und  adynamischen  an. 
Entweder  stirbt  jezt  der  Kranke,  oder  es  bricht  die  Geschwulst  im  Munde, 
zuweilen  auch  nach  aussen  auf  und  es  entleert  sich  daraus  eine  donne, 
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ttbelriechende  Jauche.  Obgleich  nun  damit  die  Geschwulst  etwas  einsinkt 
und  die  Spannung  sich  vermindert,  so  erhalten  sich  doch  die  schweren 
fieberhaften  Symptome  in  gleichem  Maasse  oder  steigern  sich.  Der  Kranke 
ist  äusserst  entkräftet,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Zunge  dik weiss 
belegt,  die  Extremitäten  sind  kühl,  leichte  Delirien  wechseln  mit  Sopor, 
Paroxysmen  von  grosser  Brustbeklemmung  und  Angst  treten  eiti,  die 
Schlingbeschwerden  bleiben  sich  gleich  oder  nehmen  zu.  Alle  diese 
Symptome  steigen  so  rasch,  dass  schon  nach  4 — 5  Tagen,  in  der  Bfitte 
der  zweiten  Woche  der  ganzen  Krankheit  der  Tod  zu  erfolgen  pflegt. 
Nur  ausnahmsweise  erfolgt  eine  gutartige  Eiterung  und  endliche  Genesung. 

IIL   Therapie. 

In  den  spontanen,  gutartigen  Fällen  ist  Warmhalten  des  Theib, 
Anwendung  eines  Laxans,  später  leicht  schweisstreibendes  Vo'fahren, 
Diät  und  Vermeidung  von  Erkältungen  die  richtige  Behandlung. 

Geht  die  Geschv^ulst  ausnahiusweise  in  Eiterung  aber,  so  werden  Cataplasmeo 
ffelegt;  bleibt  eine  Verh&rtung  zurtlk,  so  wendet  man  trokene  Wftrme,  aromatische 
Kräuterkiiisen  und  resorbirende  Einreibungen  (Queksilbersalbe,  Jodaalbef  Ammoniak- 
liniment,  Camphor)  an.  Senkt  sich  pluzlich  die  Geschwulst  und  droht  dafür  eine 
HodenentzQndung,  EierstoksentzOndung  einzutreten,  so  hat  man  empfohlen,  durch 
sinapismirte  Cauplasmen,  Blasenpflaster,  Ammoniakeiureibuugen  die  rarotisaflection 
aafs  Neue  zu  erregen. 

Bei  der  symptomatischen  Parotitis  ist  einerseits  nach  der  Be- 
schaffenheit des  örtlichen  Zustands  zu  verfahren: 

exspectativ  bei  massiger  Entwiklung; 

unterdrükend  bei  rascher  und  gefahrdrohender  Zunahme  (Blutegel,  Eis); 

fordernd  bei  Zögerung  der  Schmelzung  oder  Rükbildung; 

mittelst  Wärme  bei  Abscedirung; 

mit  operativem  Eingreifen  bei  in  der  Tiefe  um  sich  greifenden  Ver- 
eiterungen oder  Verjauchungen : 

local  reizend  bei  localem  Collaps  oder  bei  jauchiger  Beschaffenheit  des 
Inhalts  des  geöffneten  Abscesses  iwd  bei  Neigung  der  Theile  zur  Morti- 
fication  (aromatische  Ueberschläge,  Camphor,  Terpentinöl,  Ammoniak, 
Cauterisation). 

Andererseits  ist  der  übrige  Zustand  in  Berüksichtigung  und 

wenn  derselbe  sich  unter  der  Entwiklung  der  Parotide  bessert  oder 
nicht  verschlimmert,  örtlich  vorwiegend  exspectativ; 

wenn  der  Sopor,  die  Delirien,  die  Prostration  zunehmen,  local  und 
gegen  den  Gesammtzustand  mit  grösserer  Energie  zu  verfahren. 

Die  FftUe  von  symptomatischer  Parotitis  sind  niemals  gering  zu  achten,  so  gut- 
artig und  gemässigt  sie  auch  bei  ihrem  Auftreten  seiu  mOgeu.  Man  ist  jedoch 
Aber  ihre  Behandlung  nicht  durchaus  einig  geworden.  AVähreud  die  Einen  ver- 
langen, dass  man  die  Parotisanschwellung  durch  Ortliche  Hlutentziehangeo  uod 
EisQberschläge  zu  unterdraken  suchen  solle,  rühmen  die  Andern  ein  reizendes 
Verfahren  und  suchen  durch  \(arme.  reizende  leberschläge  und  innerliche  Reiz- 
mittel die  Geschwulst  zu  befördern.  Es  wird  wohl  zugegeben  werden  mOs^fen,  daas 
die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Epidemieen  auch  verschiedene  Verfahruogs* 
arten  nothwendig  machen,  uud  es  mOgen  immerhin  die  in  einer  eiuzelnen  Epidemie 
gewonnenen  Er&hruugen  die  Therapie  der  weiteren  FXlIe  derselben  Epidemie 
bestimmen.  Im  Allgemeinen  jedoch  wird  es  klug  sein,  beim  Auftreten  der  Fat» 
otiaanschwellufjg  erst  exspectativ  zu  verfahren.  Verläuft  sie  ganz  rohi^^  vec- 
schlimBiert  sich  anter  ihr  das  Allgemeinbefiüden  tiicVix,  V^^i»«t\  «^  iX<^^  v^i^n  ^ 
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wird  man  auch  weiter  nichts  anwenden,  als  dass  man  den  Kranken  and  den  Tbeil 
vor  ErkSltUDgen  und  anderen  schlimmen  Einflüssen  bewahrt.  Tritt  dagegen  die 
Parotidengeschwulst  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  wird  die  Haut  gespannt,  ist  ^ 
Geschwulst  steinhart,  das  Fieber  lebhafter,  der  Pu^s  voUer,  «o  darf  eine  Gitlide 
Blutenlziehuog  und  selbst  Eis  angewandt  werden:  später  werden  Cataplasmen  Ahn- 
gelegt;  wenn  die  Kopfsymptomfe  heftig. sind,  thut  man  gut.  bald  Einschnitte  in  die 
Geschwulst  zu  machen,  sind  sie  gering,  so  kann  man  die  spontane  ErOflTnung  de^ 
selben  wohl  erwarten.  —  Fühlt  sich  die  Parotidengeschwulst  teigig,  kalt  an  oder 
sinkt  sie  gar  rasch  wieder  zusammen  und  nimmt  dabei  Sopor  und  allgemeiio 
Collapsus  zu,  so  ist  die  Hoffnung  auf  erfolgreiche  Be)iandlung  gering.  Senfcatt- 
plasmen,  Blasenpflaster  werden  auf  die  Qeschwulst  gelegt,  innerlich  wird  du 
Verfahren  bei  aaynamischem  Fieber  und  allgemeinem  Collapsus  (Anunoniakpii- 
par&te,  Wein,  Camphor,  Moschus)  angewandt. 

Bei  der  septischen  Entzündung  des  Zellgewebs  um  die  Speichd- 
drüsen  ist  die  Cur,  wie  bei  allen  rasch  auf  Mortification  losgehenden 
Krankheitsproeessen ,  von  geringer  Aussicht.  Anfangs  trokene  Wärme 
auf  die  Geschwulst,  mit  innerlicher  Anwendung  von  Diaphoreticis;  später 
reizende  Einreibungen  von  CrotonSl,  Canthariden,  Höllensteinüberschläge, 
sinapismirte  und  aromatische  Cataplasmen,  Vesicatore  mit  nachträglich» 
Auftragung  von  Sublimatlösung,  bei  eingetretener  Verjauchung  Scariii- 
cationen  mit  Application  caustischer  und  reizender  Substanzen;  daneben 
die  dem  Stande  des  Fiebers  und  der  allgemeinen  Kräfte  entsprechendes 
innerlichen  Mittel. 

Rösch  nVürtt.  Corresp.  XX.  295)  versichert  einen  besonders  gloklichen  Erfolg 
von  seinem  Verfahren  gehabt  zu  haben,  nach- welchem  er  eine  Drachme  Unga.  tcre 
Autenr.  kroncnthalergross  auflegen  und  4  Stunden  liegen  Ifisst.  Nach  Bildun«^  eines 
weissgraueb  Schorfes  wird  die  Salbe  abgewaschen  und  warme  Zwiebelamtcfalige 
gemacht  und  damit  solange  fortgefahren,  bis  eine  gute  Eiterung  eintritt.  Nur  ireni 
die  Geschwulst  hart  bleibt,  wird  die  Salbe  nochmals  aufgetragen. 

ß.  Chronische  Entzündungen  der  Speidieldrüseo. 

Sie  bleiben  meist  nach  acuten  Affectionen  zurük,  können  jedoch  auch 
primär  sich  ausbilden;  in  lezterra  Falle  sind  sie  oft  von  Ernährungsstör- 
ungen in  dem  Theil  nicht  oder  schwierig  während  des  Lebens  zu  unter- 
scheiden. Sie  stellen  sich  dar  als  eine  mehr  oder  weniger  grosse  An- 
schwellung in  der  Drüsengegend  mit  verschieden  beträchtlicher  Härte, 
bald  glatt,  bald  hökerig  und  ungleichförmig,  die  Kaubewegungen  er- 
schwerend, zuweilen  das  Gehör  beeinträchtigend,  zuweilen  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Einzelne  abscedirte  Stellen,  zu 
welchen  Fistelgänge  führen  und  die  mit  verhärtetem  Gewebe  umgeben 
sind,  befinden  sich  häufig  in  der  Drüse.  —  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Anwendung  der  Mercurialien ,  des  Jods,  der  Fontanellen  und  Moxen,  in 
Reinhaltung  der  Fistelgänge,  reizenden  Einsprizungen  in  dieselben,  im 
Nothfalle  in  deren  Spaltung.  Auch  Compression  kann  versucht  werden. 
Ausserdem  sind  die  allgemeinen  die  Resorption  befördernden  Mittel  in 
Bädern  und  innerlich  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

i.  Die  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  unter  der  Mandibida. 

I.  Anschwellungen  der  Mandibularlymphdrüsen  entstehen : 

in  Folge  der  verschiedenen  peripherischen  Krankheitsprocesse  in  der 

Mund-  und  Rachenhöhle  (vornehmlich  pseudomembranöse  Exsudatiooea 

und  Ulceratiönei!^*,^   1 
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unter  dem  Einfluss  oder  doch  unter  der  Mitwirkung  constitutioneller 
Anomalieen  (Scropheln,  Tuberculose,  syphilitische  Lues). 

Bei  deo  verschiedeusteo  AfTectioDen  der  RacheDb(5hle  treten  AoBchwelluni^eD  der 
Lymphdrasen  unter  der  Mandibula  ein.  Griesinger  (Archiv  fflrphyg.  Heilk.  IV.  615) 
hat  auf  ihr  häußges  Vurkommcn  bei  VerschwSrun^en  daselbut  aufmerksam  ge- 
macht. Es  scheint,  dass  die  EntzQnduDgen  dieser  Drüsen,  wenn  nicht  in  allen 
PftUen,  so  doch  meist  von  peripherischen  Erkrankungen  im  Bereich  der  betreffendea 
Lymphgefässverzweigungen  abhängen. 

Dagegen  treten  sie  nicht  bei  Individuen  jeder  Art  mit  gleicher  Häufigkeit  ein 
und  haben  nicht  bei  Allen  die  gleiche  Geneigtheit,  sich  zu  fixiren  und  weiter  zu 
entwikeln.  In  wesentlich  erhöhter  Disposition  ist  zunächst  das  kindliche  Alter  und 
unter  den  Kindern  sind  die  zuvor  schon  mit  Zeichen  scrophulöser  Constitution 
Behafteten  sicher,  dass  bei  jeder  noch  so  geringfügigen  Affection  der  Rachen- 
schleimhaut die  Mandlbulardrüsen  sich  infiUriren  und  dieser  secundäre  ProcMS 
einen  hartuäkig(*n  Verlauf  nehme.  Es  ist  zwar  nicht  sicher  zu  beweisen,  dass  bei 
intensiv  scrophulusen  Subiecten  auch  ohne  peripherische  Störung  die  Lymphdrüsen 
jener  Stelle  anschwellen,  da  die  Schleimhauterkraukung  zuweilen  übersehen  werden 
Kann.  Mindestens  sucht  man  sie  aber  nicht  ganz  selten  vergeblich.  —  Wie  die 
scrophulOsen  Constitutionen  verhalten  sich  manche  tuberculose  und  syphilitische, 
obwohl  bei  diesen  beiden  Krankheiten  die  Gencio^theit  zu  den  Drüsenanschwell- 
ungen nicht  so  allgemein  ist;  dafür  aber  nehmen  die  Affectionen  der  DrOsen,  wenn 
sie  entstehen,  gewöhnlich  noch  einen  ungünstigeren  Verlauf  als  bei  ScrophulOaen. 

Auch  bei  acuten  Constitutionskrankheiten/  am  häufigsten  bei  Scharlach,  kommt 
die  Anschwellung  der  Mandibularlymphdrüsen  als  Complication  vor. 

n.  Die  Formen  der  entzündlichen  Erkrankung  der  MandibulardrUsen 
sind : 

Die  einfache  Anschwellung  mit  oder  ohne  Schmerz,  mit  oder  ohne 
Röthung  der  fiberliegenden  Haut;  anfangs  mit  Verschiebbarkeit  der 
leztern,  bei  Zunahme  der  Affection  mit  Verwachsung  derselben  mit  der 
Drüsengeschwulst.  Diese  Anschwellung  kann  ohne  Weiteres  und  ziem- 
lich rasch  sich  rükbUden  oder  in  eine  der  andern  Formen  übergehen. 

Die  chronischwerdende,  dabei  weichbleibende  Intumescenz  ohne  Ver- 
wachsung mit  der  Cutis;  in  diesem  Falle  bringt  die  anfängliche  Blutüber- 
füUung  der  Drüse  eine  Hypertrophie  der  Leztern  hervor.  Eine  Rükbildang 
ist  möglich,  erfolgt  jedoch  langsam. 

Die  chronische  Induration  der  Drüse  mit  Erstarrung  des  Exsudats  in 
dem  umgebenden  Zellstoff,  unter  welchem  schliesslich  die  Drüse  atroph- 
Iren  kann,  und  mit  Verwachsung  der  Cutis.  Dieser  Zustand  kann  in 
indolenter  Weise  lange  sich  erhalten,  oder  es  tritt  schliesslich  noch  eine 
Rükbildung  ein,  wobei  die  Stelle  der  secundären  Atrophie  der  befallenen 
Theile  wegen  narbenartig  seicht  eingezogen  wird.  Oder  es  stellt  sich  eine 
nachträgliche  theilweise  Suppuration  mit  lang  sich  hinziehenden  unvoll- 
kommenen Schmelzungen,  stellenweisen  Aufbrüchen  von  kleinen  Eiter- 
herden her.  Oder  endlich  es  kommt  zur  Tuberculisirung  einzelner  Theile 
des  Exsudats,  wobei  gleichfalls  ein  stellenweises  Aufbrechen  der  Jauche 
stattfinden  kann. 

Die  acute  Vereiterung  des  die  Drüse  umgebenden  Zellstoffs  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schmerzen  und  Schwellung  der  ganzen  Umgegend, 
früherem  oder  späterem  Aufbruch  des  Abscesses,  der  sicl^  entweder  bald 
oder  bei  unvollkommener  Schmelzung  der  Exsudate  langsam  schliesst, 
jedenfalls  eine  Narbe  zurttklässt,  welche  meistens  roissgestaltet ,  hökrig 
und  entstellend  ist. 

Die  Tuberculisatioii  der  Drüse,  wobei  die  entstandeae  lub^xnoy^A^Vs^*^ 
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filtration  entweder  in  rohem  Zustand  verharrt  oder  in  Verjauchung  ftber- 
geht,  nach  aussen  durchbricht  und  zu  lentescirenden ,  stets,  nur  stelleh 
weise  verheilenden,  oft  sehr  fistulösen  Yerschwai^gen  Anlass  gibt 

Die  ErscheiDungen  und  Schiksale  der  erkranktea  MaDdibolardrflsen  untenchfite 
sich  in  sichts  von  dem,  was  an  andern  subcutanen  LymphdrflseQ  beobachtet  wirf 
(8.  Band  II.  477  S)  Die  Folgen  sind  an  der  Stelle  unter  der  Mandibula  nur  wegii 
der  fainterbleibenden  hässlicnen  Narben  unangenehmer  als  ander>Krftrt8. 

ni.  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe: 

zuerst  und  neben  dem  übrigen  Verfahren  die  causalen  Störungen  der 
Mundhöhle  und  der  Constitution  zu  beseitigen ; 

die  Drüsengeschwulst  so  früh  wie  möglich  durch  Resorption  zu  beseit- 
igen (Jodeinreibungen); 

wenn  der  Aufbruch  nicht  vermieden  werden  kann,  ihn  durch  feodte 
Wärme  zu  fördern ; 

den  gebildeten  Abscess  durch  einen  zwekmässigen  und  nicht  zu  ent- 
stellenden Einschnitt  weder  zu  früh,  noch  zu  spät  zu  öffnen; 

die  verhärteten  Stellen,  sofern  sie  den  Resorbentien  widerstehen,  doidi 
reizende  Applicationcn  zur  Schmelzung  2u  bringen  oder  selbst  diirck 
beschränkte  Anwendung  caustischer  Mittel  zu  zerstören ; 

die  Vernarbun^  so  zu  leiten,  dass  eine  möglichst  wenig  entstellende 
Narbe  erreicht  wird. 

k.  Der  Peri-^  und  Eetropharyngealabacess. 

L  Die  Entzündung  des  Zellgewebs,  welches  den  Pharynx  umgibt,  ist 
wepn  sie  nicht  durch  traumatische  Ursachen  veranlasst  wird,  stets  eine 
secundäre  und  wird  bedingt: 

durch  Ueberschreiten  einer  gewöhnlichen  heftigen,  am  ehesten  scir- 
latinösen  Pharyngitis; 

durch  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  neben  und  hinter  dem  Pharyox; 

durch  Caries  der  Halswirbel; 

als  secundäre  Abscesse  bei  Pyämie  und  verwandten  Zuständen. 

Sie  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  jedoch  auch 
in  jedem  andern  Alter  vor.  Scrophulöse ,  syphilitische,  tuberculöse  Con- 
stitution scheint  ihr  Entstehen  zu  begünstigen. 

Die  acuten  Fälle  kommen  am  ehesten  bei  iotensiver  Pharyngitis  oder  durcb 
Pyämie  zustande;  die  chronischen  Vereiterungen  sind  fast  ausschiiesslich  die  Fol«^ 
einer  Caries  oder  Tuberculöse  .der  Halswirbel.  —  All  in  erklärt  das  tlberwiegende 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kindern  unter  10  Jahren  durch  die  vorzusswetse 
Beförderung  derselben,  welche  in  der  scrophulösen  Dyskrasie  liege  und  die  Hiofi??- 
keit  ihres  Ausgangs  von  vereiternden  Lymphdrüsen.  Er  fand  unter  41  Fälleu  ?0 
unter  10  Jahren. 

IL  Die  befallene  Stelle  ist  am  häufigsten  der  Zellstoflf  zwischen 
Pharynx  und  Wirbel. 

Der  Verlauf  «kann  acut  und  chronisch  sein. 

A.  Bei  der  acuten  Abscedirung  treten  Schlingbeschwerden  Steifig- 
keit des  Halses,  Schmerzen  und  Fieber,  bei  kleinen  Kindern  Convulsionen 
ein.  £)ine  ödematöse  Ahschwellung  des  Halses  geseUt  sich  zuweilen  an 
4^  ^«'^  I^^Okv^i^^x^  Ti^Vvmm  rasch  zu  und  lugfeiek 
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wird  das  Athmen.  erschwert,  die  Stimme  verändert  oder  unterdrüki 
Zeichen  von  Kopfcongestionen ,  von  Angst  und  Erstikungsanfällen  treten 
ein;  die  Zunge  wird  aus  dem  Munde  vorgedrängt  und  kann  nur  mit  Mühe 
zurQkgezogen  werden.  Die  Untersuchung  des  Schlundes  lässt  eine  ei- 
förmige Geschwulst  von  elastischer  Resistenz  an  der  hintern  Pharynxwand 
erkennen. 

Entweder  tritt  der  Tod  unter  Gehimsymptomen ,  Suffocation  vor  dem 
Aufbruch  der  Geschwulst  ein, 

oder  es  kann  bei  Oeffnung  des  Abscesses  durch  das  Eindringen  des 
Eiters  in  den  Larynx  der  Tod  erfolgen, 

oder  mit  der  glttklichen  Entleerung  hören  rasch  alle  dringenden  Zu- 
falle auf. 

B.  Bei  der  chronischen  Abscedirung  entwikeln  sich  alle  Erschein- 
ungen langsamer.  Am  frühesten  zeigt  sich  Steifheit  des  Nakens  und 
Schmerz  bei  der  Kopfbewegung.  Erst  mit  der  stärkeren  Ansammlung  von 
Eiter  wird  das  Schlingen  beschwerlich  und  Dyspnoe  herbeigeführt  Doch 
kSnnen  auch  ausgebreitete  Vereiterungen  ohne  auffallende  Symptome  ein- 
treten und  der  Eiter  sich  selbst  bis  ins  Mediastinum  versenken.  Fieber 
fehlt  im  Anfang,  wenn  es  nicht  durch  vorausgehende  Störungen  bedingt  ist. 
Bei  ausgebreiteter  Verjauchung  kann  hectisches  oder  adynamisches  Fieber 
sich  einstellen.  Der  Tod  ist  der  fast  unausbleibliche  Ausgang  der  chron- 
ischen Abscedirung,  selbst  wenn  der  Abscess  sich  öffnet  und  erfolgt  ent- 
weder durch  Druk  auf  die  Luftcanäle,  oder  durch  Consumtion  oder  durch 
vorhandene  Complicationen. 

Der  acute  Retropharyn^ealabscess  kann  mit  Croup  und  GlottisOdem  verwechselt 
werden,  vornehmlich  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  die  Untersuchung  er- 
schwert ist;  doch  treten  die  Störungen  der  Stimme  beim  Abscess  am  Pharynx  erst 
später  ein  und  haben  nicht  das  Characteristische  der  Croupstimme,  sondern  es  ist 
die  Stimme  mehr  näselnd.  Die  chronische  Form  kann  mit  derber  InßltratioD  und 
Vortreibung  der  Halswirbel,  sowie  mit  Strictur  des  Oesophagus  verwechselt  werden. 

Unter  50  Fallen  bei  Allin  waren  33  acut,  17  chronisch.  Der  Tod  erfoli^te  unter 
57  Fallen  30mal,  vollstEudige  Genesung  26mal,  2mal  blieb  eine  Steifheit  des 
Halses  zurak. 

in.  Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  der  rechtzeitigen  Oeffnung 
des  Abscesses  mit  Vorsorge,  dass  der  Eiter  nicht  in  den  Larynx  dringe. 
Alles  Uebrige  ist  untergeordnet  oder  werthlos. 

Vgl.  ober  die  Retropharyngealsbscesse :  Fleming  (Dubl.  Journ.  XVII.  41), 
B^rard  (Dict.  en  XXX.  Vol.  XXIV.  205),  Mondibre  (Experience  IX.  $3,  49 
und  65).  Valleix  (Guide  IV.  312),  Henoch  (Casper's  Wochenschr.  1850.  p.  385), 
All  in  (in  Schmidt's  Jahrb.  LXXIV.  221),  neben  welchen  sich  eine  ziemliche  Ao* 
sahl  einzelner  Beobachtungen  in  der  Literatur  zerstreut  findet. 

DD.   EXTRAVASATE  UND   HÄMORRHACIEEN  (STOMATORRHAGIE.    APO- 

PLECTISCHE  STELLEN  IM  MÜNDE). 

Die  Blutungen  aus  dem  Munde  wurden  von  wenigen  Schriftstellern  bertlksichtigt: 
B.  B.  von  P.  Frank  (de  curaudis  §  598^601);  Copland  (encycL  WOrterbuch, 
übers,  von  Kaiisch  IV.  482  mit  Literaturangabe) ;  Valleix  (Guide  du  m^decin 
IV.  11). 

L  Die  Ursachen  des  Austritts  von  Blut  aus  den  Gef&ssen  der  Mund« 
achleimhaut  sind : 

WaadsrJieb,  Psthol  o.  Tbtrap.  Bd.  lUU  V^ 
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theils  örtliche  Einflüsse,  welche  die  Gefässe  verlezen ; 

theils  örtliche  Gewebsveränderungen,  welche  die  GefSsse  zerstSrn 
(Ulcerationen,  Brand)  oder  das  Bersten  und  Zerreissen  derselben  begSul- 
igen  (Auflokerung,  BlutüberfUllung,  Trokenheit  der  Sciüeimhaot,  Spmh 
ung  der  Thcile) ; 

theils  endlich  allgemeine  Zustände,  welche  eine,  hämorrhagische  Dii- 
these  bedingen,  vorzuglich  wenn  sie  noch  speciell  daneben  kranUiAße 
Gewebsveränderungen  in  der  Mundhöhle  herbeiführen  und  dadurdi  g^ 
rade  in  diesen  eine  Hämorrhagie  vermitteln. 

Die  Blutaustritte  können  an  jeder  gefassefiihrenden  Stelle  der  M«n^ 
und  Rachenhöhle  vorkommen,  geschehen  aber  bei  weitem  am  haofigsta 
am  Zahnfleisch. 

Nicht  traamatische  BlutuDgen  aus  dem  Munde  >  mit  Ausnahme  derer  aus  da 
Zahnfleisch,  sind  sehr  selten  und  manche  fQr  Stomatorrhagieen  gehaltene  BiotiK 
hatte  wahrscheinlich  ihren  Sie  in  andern  Theilen  (der  hintern  Nasenhöhle  z.  B.> 
Als  Ursache  findet  man  verzeichnet:  allgemeine  cachectische  Zustände,  Scottti 
Vergiftungen  (durch  Aconit  Copland,  durch  Mercur),  Störungen  der  Menstmitioi 
das  Bersten  von  varicösen  Venen;  auch  vicariirend  für  die  Menstruation  nndii 
4wöchentlLcher  Wiederkehr  hat  man  Stomatorrhagieen  ausser  und  während  dn 
Schwangerschaft  beobachtet;  ausserdem  entstehen  leichtere  Blutungen  bei  deo  m- 
schiedenen  entzündlichen,  ulcerösen  und  gangränösen  Affectionen  der  Mund-  ud 
Kachenhöhle.  —  Femer  finden  sich  Schleimhautapoplexieen  dieser  Hohle  ^evöbs- 
lieh,  sobald  im  Gesicht  Petechialergasse  vorkommen,  mag  deren  Ursache  sfii 
welche  sie  will. 

Die  Blutung  hat  weitaus  am  häufigsten  ihren  Siz  im  Zahnfleisch.  Die  BeschaSeih 
heit  des  lezteren  ist  von  der  Art,  dass  jede  auch  noch  so  leichte  Hyperämie  sofon 
zu  Blutung  Veranlassung  geben  kann.  Nach  Copland  soll  auch  aus  der  Obn- 
flächc  des  Pharynx  häufiger  als  man  glaube,  Blut  ergössen  werden.  A«  öer 
Innenfläche  der  Wangen  und  Lippen  finden  die  Blutungen  meist  nur  bei  äonsti^ea 
Veränderungen  der  Schleimhaut  (Kntzünduugen,  Verschwärungen)  statt.  Blutunftfl 
aus  der  Zunge  und  dem  Gaumen  ohne  traumatische  Ursache  wurden  nur  in  einzHo« 
Beispielen  beobachtet. 

IL  Die  Blutung  ist  entweder  eine  petechiale,  bei  welcher  man  kleine 
rothe  oder  livide  Punkte  oder  grössere  Fleken  auf  der  Mundschleimhani 
fmdet ; 

oder  das  Blut  wird  nach  aussen  ergossen  und  zwar  bald  nur  in  der 
Weise,  dass  schon  auf  gelinden  Druk  (z.  B.  aus  dem  Zahnfleische)  Blai 
austritt;  bald  in  der  Weise,  dass  das  Blut  spontari  auf  die  freie  Fliehe 
gelangt  und  meist  mit  Speichel  vermischt  ausgespukt  (Hier  wieder  ge- 
schlukt  wird,  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  dem  Kranken  unbewu^^t 
gegen  den  Larynx  fliesst,  Husten  erregt  und  in  der  Art  eines  Sputums 
ausgeworfen  wird.  Zuweilen  bemerkt  der  Kranke  bei  der  Stomatorrfai^ 
einen  süsslichen  Geschmak. 

Fast  immer  ist  der  Blutverlust  sehr  gering  und  daher  die  Blutung  an 
sich  ohne  Bedeutung.  Nur  ausnahmsweise  wird  durch  häufige  Wieder- 
holung oder  durch  copiöse  Blutung  ein  anämischer  Zustand  herbeigefiihrt. 

Wenn  die  Blutung  nicht  in  Folge  vorausgegangener  Gewebsstorun^en  iEx?u*i- 
ationen,  Mortilicationen  oder  traumatische  Verlezuugen)  eingetreten  ist,  so  find«"» 
man  bei  apoplectischem  Ergüsse  petechiale  Fleken  und  Sugillätionen  auf  und  natn 
der  Schleimhaut,  bei  hämorrhagischem  Ergüsse  häufig  eine  Schwellnng,  Rotfca^ 
und  Lokerung  des  Theils.  Eine  etwas  stärkere  Berührung  oder  Reibung  desHb«ö 
.oder  ein  Druk  lässt  einiges  Blut  zum  Vorschein  korameu.  Meist  ist  die  BUnuH 
nur  ^p^arsam  und  das  BImI  vritd  durch  Ausspuken  (mit  Speichel  vdrmiscbti  aa&e^ 
woifiou    Oab^  ecsChfiluX  ^^)m^  ^\vl\.  «^üV^t^^^t  \^>x\  Q\^^\^^W<^itsL  aeben  dem  Speidtfl 
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in  Form  von  rotben  Kleksen,  Punkten  u.  dergl.  beigemengt,  oder  es  findet  eine 
innige  Miscbuug  des  Speichels  mit  Blnt  statt ,  wodurch  eine  scbwachgerCthete 
Flflssigkeit  hergestellt  wird,  in  der  beim  ruhigen  Stehen  ein  scbmnzig  blass  Eieeel- 
röthes  oder  bräunliches,  wie  sandi«;  aussehendes  Sediment  sieb  ausscheidet  —  Oder 
es  flicsst  das  Blut  (zumal  im  Schlafe,  in  soporusen  Zuständen)  gegen  die  Luftwege» 
reizt  zum  Husten,  und  kann  dann  die  Meinung  veranlassen,  als  käme  es  aus  den 
Respirationsorganen,  oder  endlich,  es  fiiesst  unbemerkt  durch  den  Oesophagus  ab 
und  ruft  die  Erscheinungen  hervor,  wie  wenn  Blut  im  Magen  ergossen  wäre.  In 
einzelnen  Fällen  hat  man  aber  auch  stärkeren  Blutverlust  und  in  Folge  davon  die 
allgemeinen  Erscheinungen  der  Anämie  beobachtet,  und  manchmal  (z.  B.  in  zwei 
von  Jourdain  II.  411  mitgetbeilten  Fällen)  soll  nach  abundauten  Stomatorrhagieen 
sogar  der  Tod  eingetreten  sein.  Eine  auf  die  Uvula  beschränkte  Apoplexie  be- 
schrieb Spengler  (deutsche  Klinik  1854  p.  7). 

ni.  Die  Behandlung  ist  zum  Theil  nach  den  Ursachen,  welche  die 
Blutung  herbeiführten,  verschieden.  Diese  müssen  beseitigt,  ermässigt 
werden,  wenn  man  hoffen  will,  die  Blutung  dauernd  zu  heilen.  Ausser 
diesen  Indicationen  tritt  nur  bei  abundanter  Hämorrhagie  ein  weiteres 
ernsthaftes  Verfahren  ein:  erhöhte  Lage  des  Kopfes;  adstringirendc  Mund- 
wasser mit  Alaun,  Katanhiadecoct ;  Ei^pillen,  die  man  im  Munde  zer- 
gehen lässt;  bei  Vollblütigkeit  eine  Venaesection  am  Fusse;  Diät;  Ge- 
tränke mit  Schwefelsäure;  in  dringenden  Fällen  tiefe  Cauterisation  der 
blutenden  Stellen.  ^ 


EE.    ERNÄHRLNGSSTÖKUNGEN    IN    DER    MUND-    UND    RACUENHÖHLE 
(HYPERTROPHIEEN,    NEUBILDI  NGEN  ,    ATROPHIEEN). 

Die  Mund-  und  Kachenhöhle  ist  sehr  zahlreichen  Formen  von  Ernähr- 
ungsstörungen unterworfen,  die  jedoch  theils  von  geringer  Bedeutung 
sind,  theils  durch  die  Nothwendigkeit  operativer  Hilfe  mehr  chirurgisches 
Interesse  haben. 

1.    Ernährungsstörungen    an    den    Lippen. 

An  den  Lippen  finden  sich: 

1.  Hypertrophieen,  excessive  Entwiklung  einer  oder  beider  Lippen, 
Euweilen  angeboren,  zuweilen  im  Laufe  des  Lebens  entstanden,  vornehm- 
lich bei  scrophulöser  Constitution  oder  nach  wiederholten  Lippenent- 
zOndungen.  —  Ihrerseits  ist  die  Lippenhypertrophie  nicht  nur  eine  Ent- 
stellung, sondern  disponirt  zu  Entzündungen  und  Verschwärungen.  — 
Zuweilen  kann  durch  Behandlung  der  (scrophulösen)  Constitution,  durch 
Einreibung  von  Jodkalium  die  Lippe  etwas  verkleinert  werden. 

2.  Die  Atrophie  tritt  an  der  Lippe  partiell  in  Folge  anderer  Krank- 
heitsprocesse  und  Neubildungen  ein ;  total  bei  allgemeinem  senilem  oder 
pathologischem  Marasmus. 

3.  Papillome  von  der  Form  der  trokenen  Warzen,  wie  der  platten 
und  spizen  Condylome,  welche  lezteren  meist  vereinzelt  sind,  finden  sich 
nicht  selten  an  den  Lippen,  überwiegend  häufig  bei  Individuen,  welche 
mit  constitutioneller  Syphilis  behaftet  sind;  und  zwar  finden  sich  die 
troknen  Verrucae  in  der  Nähe  des  Cutistheils,  platte,  sehr  oft  ulcerirende 
Condylome  auf  der  Lippenhaut  und  Innern  Li^^^eiifiä.^^  ^^^^CKA^^^^f^soA 
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vornehmlich   an    dem    obern    Lippenfrenulum    und    an    den  liff^ 
winkeln.  / 

S.  hierüber  Syphilis. 

4.  Colloidgeschwülste  in  der  Form  von  erbsen-  bis  bohnoigroiNi 
Knoten  kommen  zuweilen  an  der  Schleimhautfläche  der  Lippen  vor. 

Vgl.  Frerichs   (aber  Gallert-  und  Colloidgesphwalste  1847  p.  36);   FöriUr 
(Handb.  der  spec.  palhol.  Anat.  p.  7). 

5.  Telangiectasieen  verbreiten  sich  nicht  selten  von  der  Antliibit 
über  die  Lippen. 

6.  Von  krebsartigen  Bildungen  ist 

die  Epithelialkrebsform  äusserst  häufig  an  den  Lippen^  zumal is 
Unterlippe.  Sie  beginnt  mit  einer  kleinen  warzenartigen  Verhärtung  oder 
mit  einer  Ex^coriation,  dehnt  sich  langsam  aus  und  führt  nach  und  aad 
zu  umfänglichen  Indurationen  und  Verjauchungen,  recidivirt  nach  der  Ex- 
stirpation  zuweilen ,  hat  aber  nach  derselben  nur  ausnahmsweise  Kreb» 
in  andern  Organen  zur  Folge  und  bringt  in  Rulie  gelassen  sehr  spSI  oder 
gar  nicht  die  dem  Krebs  eigenthiimliche  Cachexie  zustande ; 

medulläre  und  andere  Krebsformen  an  den  Lippen  sind  setten^ikr 
von  ungleich  grösserer  Bösartigkeit,  als  die  epitheliale. 

Bei  beiden  Formen  sind  die  frühzeitige  Exstirpation  oder  ergiduge 
Zerstörung  durch  Caustica  die  einzigen  Mittel ,  durch  welche  mSglidio- 
weise  die  weitere  Ausbreitung  der  Zerstörungen  verhütet  und  das  üebd 
vertilgt  werden  kann.  Bei  vorgeschrittenen  und  ausgebreiteten  Degcw- 
ationen  ist  nur  ein  palliatives  Verfahren  (Reinlichkeit ,  Opiate  ^> 
zulässig. 

Von  den  Beobachtungen  des  sogenannten  Lippenkrebses  aus  giogen  die  Vonieil- 
ungen  von  dem  Vorkommen  einer  Degeneration  der  Gewebe  oder  NeobildoB^ 
welche  bei  äusserer  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebse  von  diesem  wesentlich  ver- 
schieden sei  und  als  Caucroid,  Epithelioma  von  ihm  ,abgetreDDt  wurde.  Di« 
Differenz,  zunächst  auf  die  Abwesenheit  der  microscopischen  Krebszelle  in  ^^ 
Epithelioma  gestüzt,  wurde  auch  auf  das  practische  Gebiet  auszudehnen  gesucht 
indem  die  consecutiveu  Krebswucherungen  in  andern  Organen,  welche  nach  des 
Exstirpationen  scirrhOser  und  medullärer  Krebse  den  Erfolg  zu  vereiteln  pflegea, 
in  Abrede  gestellt  wurden  und  hienach  die  Ungeföhrlichkeit  der  Operation  beia 
Epitheliom  gefolgert  wurde.  In  der  That  konnte  dieser  Ansicht  das  längst  he- 
kannte  Factum  zur  Stüze  dienen,  dass  unter  allen  bis  dahin  für  Krebs  erachtetes 
Degenerationen  die  Lippenkrebse  die  günstigste  Prognose  fflr  die  Operation  gebeo. 
und  da  bei  diesen  in  der  grossen  Mehrzahl  det  Fälle  die  microscopische  Analfte 
nur  epitheliale  Bildungen  und  keine  Krebszellen  fand,  so  schien  die  natfirlicäe 
Erklärung  jenes  Factums  gefunden.  Dennoch  blieben  die  practischen  Beobacktet 
dieser  Anschauungsweise  abgeneigt  und  neuerlichst  hat  besonders  Schuh  (Pienöo- 
plasmeu)  der  wesentlichen  Uebereinstimmuug  des  Epithelioms  mit  son^i£:e& 
Krebsen  und  der  krebsigen  Natur  des  Erstem  aufs  Entschiedenste  das  Wort  geredet 
Aber  auch  von  Seite  der  microscopischen  Forschung  sind  Zweifel  über  die  B^ 
rechtigung  einer  essentiellen  Scheidung  lautgeworden  und  namentlich  hat  &ich  ^^ 
längst  Schröder  van  der  Kolk  gegen  solche  ausgesprochen. 

Der  Epithelialkrebs  kommt   auffallend  häufiger  an   der  Unterlippe    vor;  so  ^ 

z.  B.  Lebert  ihn  nur  dort,   Hannover  unter  31  Fällen  28mal  an  der  Unterlippe 

gesehen  und  auch  Schuh   versichert,  dass  man  nur  selten  ihn  an  der  Oberlippe 

'^Snde.    Er  kommt  tlberdem  häufiger  an  der  linken  Hälfte,   als  an  der  rechten  ^o^- 

'  Rp  ikJk»ifiBt  meist  an  dem  rothen  Theile  der  Lippe  oder  an  dessen  Grenze  und  fc« 

einen  sehr  langsamen  Verlauf.    Ja  selbst  der  Anfang  der  VerjandiBB? 

ÜSitt,  naeYvd^m  \«Lii%'fc  xmsqt   Qberüächliche   Härten    bemerkt  werdei 

.  det  'We\tet^isÄ.^V«\\Mi%  \A\ÖÄTi  w^  \j^si!ö.\.  \ssä  ^ö^  ^«t  veqtacfceidei 
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Stelle  einzelne  bald  derbere ,  bald  weichere  Wucherungen  und  um  sie  herum  ein 

''  hOkriger  Wall  von  solchen,  sondern  einzelne  verhärtete  Knoten  finden  sich  nicht 
aelten  im  Umkreis  und  abgetrennt  von  der  Hauptstelle  durch  gesund  scheinendes 
Gewebe.  Schröder  van  der  Kolk  hat  die  höchst  bemerkenswerthe  Entdekung 
gemacht,  dass  auch  in  ganz  gesund  scheinenden  Stellen  der  benachbarten  Haut  an 

li  sehr  dünnen  Schnittchen  eine  Menge  Körnchen,  Kerne  und  schon  entwikelte  Epi- 
theliumzellen   gefunden   werde,    welche   die  Ausgangspunkte   neuer  Kntwiklungen 

t    Bach   vermeintlicher  vollkommener  Entfernung  all^s  Krankhaften  werden  können. 

j  Wie  die  Parenchymfltissigkeit  die  microacopisch  kleinen  Keime  und  Anfänge  der 
Entartung  in  der  Nachbarschaft  ausbreiten  kann,  so  vermag  sie  dieselben  auch 
durch  die  Lvmpbgefässe  in  die  Drflsen  zu  fahren  und  in  diesen  ähnliche  Neubild- 

i    untren  und  Degenerationen  zu  veranlassen. 

Vgl.  tiber  die  Kpithelialgeschwulst  an  der  Lippe:  Ecker  (Archiv  ftlr  physiol. 
Heilk.  III.  380),  Bruch  (Diagn.  der  bösart.  Geschwülste  p.  138),  Frerichs  (Jen. 
Annalen  I.  1),  Ben  nett  (on  cancerous  and  cancroid  growths  p.  93),  Schuh  (Pseudo- 

Jilasmen  p.  242),   Hannover  (Epithelioma  p.  55)  ,    Schröder  van  der  Kolk 
Henle  u.  Pfeufer^s  Zeitschrift  B.  V.  127.  Abhandlung  von  grossem  Interesse),  sowie 

j     die  chirurgischen  Schriften  aber  Lippenkrebs,  mit  welchem  Autdruk  vor  Ecker 
diese  Affectionen  stets  bezeichnet  wurden. 
Das  Vorkommen  der  übrigen  Carcinomformen  an  der  Lippe  ist  nur  durch 

I  wenige  Beisftiele  erwiesen.  Lebert  (Mal.  canc.  p.  602)  gibt  an,  den  sogena^nnten 
lohten  Krebs  primitiv  6mal  an  der  Oberlippe,  3mal  an  der  Unterlippe  gefunden  zu 
haben.  In  einem  Fall  von  Ben  nett  (On  cancer.  and  cancroid  gro\iths  p.  15)  hatte 
ein  lichter  Hautkrebs  die  Lippe  erreicht  und  war  die  Kranke  ein  halbes  Jahr  nach 
der  Exstirpation  noch  gesund  geblieben.  Coates  (Med.  Gaz.  XVIII.  75)  fand  neben 
Krebsablagerung  am  Herzen  Lippenkrebs,  und  nach  Köhler  (Krebs  und  Schein- 
krebskrankheiten p.  217;  hatte  V  c  1  p  e  a  u  9  Tage  nach  einer  Exstirpation  eines 
Krebses  der  Unterlippe  einen  Kranken  an  multiplen,  miliaren  Lebercarcinomen  zu 
Grunde  gehen  sehen.  —  Die  Unterscheidung  des  ächten  Carcinoma  von  der  Epi- 
Uiellalgeschwulst  ist  in  allen  Perioden  ohne  microscopische  Untersuchung  wegge- 
nommener Stake  schwierig,  wenn  nicht  geradezu  unmöglich.  Hannover  (p.  66) 
gibt  als  Unterscheidungszeichen  an,  dass  der  ächte  Krebsknoteu  von  Anfang  an 
defer  und  unter  der  Haut  liege,  während  beim  Epitheliom  die  Härte  oberflächlich 
ist.  Später  soll  der  Krebs  durch  sein  Oppigeres  Wachsthum,  baldiges  Aufbrechen 
nnd  die  Verwandlung  in  eine  ulcerirendc,  aus  grösseren  Lappen  zusammengesezte 
Fläche  sich  erkennen  lassen,  ferner  durch  die  raschere  Destruction,  neben  welcher 
im  selben  Maasse  neue  Bildungen  auftreten,  durch  die  ausgedehnteren  Zerstörungen, 
die  stärkeren  Blutungen,  die  von  der  ganzen  Oberfläche  herrahren,  während  sie 
beim  Epitheliom  nur  aus  den  Spalten  kommen,  endlich  durch  den  allgemeinen 
Habitus  und  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebsen  an  anderen  Stellen, 
üoch  gibt  H.  zu,  dass  das  aufgebrochene  Epitheliom  sich  oft  nicht  mehr  vom 
Krebse  unterscheiden  lasse,  und  die  Differentialdiagnose  wird  noch  misslicher, 
wenn,  wie  er  annimmt,  Krebs  und  Epitheliom  an  derselben  Stelle  vereinigt 
•ein  können. 

2.   Ernährungsstörungen  und  Neubildungen  am  Zahnfleisch. 

1.  Hypertrophische  Wulstungen  sind  am  Zahnfleisch  stellenweise 
nicht  selten,  fallen  aber  meist  mit  andern  Störungen  zusammen,  nament- 
lich mit  Lokerung  des  Gewebs,  Blutüberflillung  und  stellenweisem 
Schwunde.    (Siehe  Scorbut'sehe  Veränderungen.) 

2.  Papillome  in  Form  von  Spizcondylomen  und  von  platten  Con- 
dylomen kommen  bei  syphilitischen  Individuen  ziemlieh  hSuJßg  am  Zahn- 
fleisch vor,  erreichen  jedoch  selten  daselbst  eine  beträchtliche  GrSsse. 

3.  Geschwülste  von  fibröser  oder  sarcomatöser  Beschaffenheit 
und  reicher  Vascularisation,  daher  von  rother  Farbe,  ziemlich  harter  Con- 
sistenz,  bald  klein,  bald  von  beträchtlicher  Grösse  und  zuweilen  mit  dem 
Periost  zusammenhängend ,  zeigen  sich  nicht  selten  am  Zahnfleisch 
(Epulis;.  Sie  belästigen  mechanisch  und  lassen  nur  eine  chirurgische 
Hilfe  zu. 
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Vgl.  Schuh  (Pathol.  u.  Ther.  der  Pseudoplasmen  p.  262),  welcher  die  EpiBi 

als  eine  eigenthümliche  Geschwnlstform  ansieht. 

4.  Schwund  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Störungen  des  Zahnfleiscks. 
mit  der  die  meisten  anderen  enden,  und  hat  die  Entblössung,  das  Lokcr- 
werden  und  Ausfallen  der  Zähne  häufig  zur  Folge. 

3.   Ernährungsstörungen  und  Neubildungen  an  der  Zunge. 

1.  Grössenexcess  \md  Hypertrophie  der  Zunge  kommt  angdborai 
oder  in  dem  frühsten  Lebensalter  erworben,  bald  Jsolirt,  bald  ndm 
Drüsen-  und  Knoehenhypertrophie  (bei  cretinenartiger  Korpcrconstituti«») 
vor.  Nur  selten  entsteht  wirkliche  Hypertrophie  der  ganzen  Zunge  m 
späteren  Alter,  wenn  nicht  die  chronischen  Entzündungen  des  Oipis 
dahin  gerechnet  werden  (s.  diese). 

Dagegen  ist  die  Hypertrophie  einzelner  und  zuweilen  zahlreidier 
Zungen  Wärzchen  eine  nicht  selten  erworbene  und  kommt  in  Folge  hiuf- 
iger  Catarrhe ,  bei  Essern ,  aber  auch  sonst  vor.  Am  häufigsten  sind  dk 
des  Rükens  der  Zunge  befallen  und  sie  können  eine  solche  Grösse  er- 
reichen, dass  sie  das  Schlingen  und  Sprechen  behindern.  Häufig  istxu- 
gleich  ein  widerwärtiger  subjectiv  bitterer  Geschmak  zu  bemerken,  der 
sich  zumal  bei  jedem  Essen  in  lästiger  Weise  einstellt.  —  Bestreichen  mit 
Jodtinctur  oder  andern  Jodpräparaten ,  oberflächliche  CauteiisatioiieD 
beseitigen  das  Uebel,  wenn  es  nicht  zu  lange  gedauert  hat. 

2.  Papillomgeschwülste  (Spizcondylome  und  platte  Condylome) 
kommen  an  der  Zunge  in  gleicherweise  wie  an  den  Lippen,  vor  (se- 
cundärsyphilitische  Formen). 

3.  Eine  Cystengeschwulst  findet  sich  nicht  selten  unter  der  Zunge, 
in  der  Mittellinie  oder  mehr  seitlich  (Kanula),  kann  unter  langsamem 
Wachsen  Faustgrösse  erreichen  und  dabei  die  Bewegungen  der  Zunge,  ja 
selbst  das  Kauen  und  Athmen  beeinträchtigen  und  unter  der  Mandibiüa 
als  Vorsprung  gefühlt  werden.   Ihre  Behandlung  ist  chirurgisch. 

lieber  die  Natur  der  Ranula  (Froschgeschwulst)  ist  man  nicht  einig.  Früher  hai 
man  sie  allgemein  für  eine  Ausdehnung  und  falsche  Wassersucht  des  Whartooschfn 
Gangs  gehalten.  Schuh  (Pseudopl.  p.  207)  führt  an,  dass  nicht  nur  die  chemische 
Reaction  mit  der  des  Speichels  nicht  in  Einklang  stehe  (was  freilich  nichts  bewei>t. 
da  bei  den  falschen  Wassersüchten  stets  die  specifischen  Betrete  verschwinden  und 
eine  seröse  Flüssigkeit  an  ihre  Stelle  tritt),  sondern  auch  die  Speichel<^äD?e  fär 
feine  Sonden  zugänglich  bleiben.  Ebensowenig  theilt  er  die  Ansicht  Plei Leh- 
mann's,  welcher  die  Kanula  als  einen  ausgedehnten  Schleimbeutel  ansieht. Die 

in  der  Uanula  enthaltene  Flüssigkeit  ist  nach  Schuh  dik,  fudenziehend,  durch- 
scheinend, etwas  klebrig,  blassgclb,  sehr  selten  etwas  bräunlich,  von  schwach 
alkalinischer  Reaction,  ohne  irgend  eine  microscopische  Beimischung.  Der  Sak  i$t 
einer  feinen  serösen  Haut  ähnlich,  nie  verdikt.  Der  Siz  bald  zwischen  den  Ge- 
nioglossi,  bald  ausserhalb  des  einen  oder  andern  dieser  beiden  Muskel,  so  dass  die 
eine  Seite  des  Balges  dicht  am  Unterkiefer  anliegen  kann. 

4.  Krebsformen. 

Der  Eplthelialkrebs  ist  an  der  Zunge  viel  seltner  als  an  den  Lippea* 
beginnt  gewöhnlich  am  Zungenrande  mit  einer  kleinen,  oberflächlich  ei- 
corilrten  Verhärtung,  die  allmalig  an  Grösse  zunimmt,  rhagadenarti^ 
Spalten  bekomoit  mxA  mV  ü\)<5\  d^w  ^cö^steu  Theil  der  Zunge  ausbrdteo 
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kAnn.  Diese  ist  zu  einer  unförmlichen  Geschi/iiilst  entartet,  mit  jauchigen 
und  blutenden  Geschwüren  bedekt,  mehr  oder  weniger  unbeweglich,  und 
ragt  zuweilen  zwischen  Zähnen  und  Lippen  vor.  Schmerzen  stellen  sich 
ein  und  stören  den  Schlaf,  die  Speichelabsonderung  wird  vermehrt,  die 
Nahrungseinfuhr  erschwert  und  das  Kauen  unmöglich.  Die  Respiration 
kann  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Herabfliessen  von  Speichel  und 
Jauche  in  den  Larynx  werden  heftige  und  krampfhafte  Hustenanfälle  er- 
regt. Die  Lymphdrüsen  unter  der  Mandibula  schwellen.  Gemüthsver- 
dfisterung  und  ein  cachectischer  Zustand  bildet  sich  aus,  und  der  Tod 
kann  nach  kürzerem  oder  mehrjährigem  Verlauf  die  Folge  sein. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  jede  Reizung  zu  unterlassen,  nur  flüssige 
Nahrung  zu  nehmen  und  die  Stelle  mit  milden  Substanzen  zu  behandeln, 
auch  vor  Verlezungen  durch  die  Zähne  zu  schüzen.  Bei  fortdauernder 
Affection  können  wiederholte  Cauterisationen  vorgenommen  werden.  Greift 
dessenungeachtet  die  Verhärtung  und  Verschwäning  um  sich,  so  ist  die 
operative  Entfernung  nicht  zu  versäumen,  so  lange  die  Zerstörungen  nicht 
zu  ausgedehnt  sind. 

V'izl.  Bruch  (die  Diagii.  der  hosart.  GeschwüUte  p.  146),  G  orup-Besaoez 
(Arrhiv  fOr  physiol.  Heilk.  VIII,  750),  Bennett  (on  caucerouH  and  cancroid 
erowths  p.  129),  Uannover  (Epithelioma  p.  81),  Schuh  (Path.  u.  Ther.  der 
rDeudoplasracn  p.  2S7). 

Die  übrigen  Krebsformen  sind  an  der  Zunge  noch  seltener  als  die  epi- 
theliale, beginnen  entweder  unter  der  Schleimhaut  oder  greifen  von 
andern  benachbarten  Stelleu  auf  die  Zunge  über  und  können  die  Form 
des  Scirrhs,  am  häufigsten  die  des  Markschwamms ,  aber  auch  die  des 
Gallertkrebses  zeigen.  Sie  machen  rasche  Fortschritte  im  Zungenparen- 
chym,  bilden  ausgedehnte  Geschwürsflächen  mit  blutenden  Vegetationen, 
ergreifen  die  Nachbartheile,  bringen  die  schwerste  Beeinträchtigung  der 
Nahrungszufuhr  und  Respiration  hervor  und  führen  unter  frühzeitigem 
Eintritt  von  Cachexie  bald  zum  Tode.  —  Therapie  vergeblich. 

Vj^l.  Lebert  (Mal.  caiic.  p.  429),  Hannover  (Epithelioma  p.  88),  Schuh 
(welcher  einen  Fall  von  (lullerl krebs  der  Zunge  miltheilt  in  Path.  u.  Ther.  d. 
P^eudopIa8Ineu  p.  320). 

4.    Ernährungsstörungen    an   der   Innenfläche  und   in  dem  Parenchym 

der  Wangeo. 

Die  an  der  Bake  vorlcommenden  Ernährungsstörungen  sind  denen  der 
Lippen  analog;  nur  finden  sie  sich  an  jenen  seltener  uiiil  werden  am 
häufigsten  durch  scharfe  Zahneken  und  Ränder,  sowie  durch  ungeschiktes 
Kauen  hervorgerufen. 

Schuh  (Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen  p.  64)  beschreibt  unter  dem 
Namen  ,, weisse  Auswdchse  im  Munde''  eine  Neubildung,  welche  in  Bcbmerzloten, 
•rhmalen,  aber  langgestrekten  Wülsten  von  \Keisser.  ziemlich  glatter  oder  feinge- 
körnter  Oberfläche,  von  einer  1^4'"  betragenden  Hohe,  von  massiger  Consistenz 
besteht,  an  der  Uebergaujisstellc  in  da»  Gesunde  zuweilen  hinckorngrosse  zerstreute 
KnCtchen  zeigt  und  vornehmlich  auf  der  Schleimhaut  der  Bake,  aber  auch  am 
weichen  Gaumen  und  an  den  Lippen  vorkommt.  Diese  Ausu Achse  schwanden  in 
2  Fällen  nach  Monaten  von  selbst,  in  einem  Fall  unter  dem  Gebrauch  des  Jods, 
in  einem  vierten  Falle  wurde  wegen  Unwirksamkeit  des  Jods  die  mflbaame  Ex- 
sticpation  vorgenommen. 

Elpethilialkrebs  scheint   nur  selten  an   der  innero  WaugenflAche  vorzukQmiacQkx 
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Schuh  sah  ihn  in  der  Gegend  der  leiten  Bakentihne  ala  flacben  Krebs  md  beob- 
achtete io  Folge  desselben  und  seiner  gangränösen  Verjaucbiuig  einmal  Loa^a- 
brand  (Op.  c  p.  290). 

Ö.  Ernfthrnngsstörangen  und  Neubildungen  an  dem  Ueberzoge  dei 

G  aumen  g  ew  0  Ib  Qs. 

1.  Schleimpolypen  am  GaumengewSlbe  kommen  selten  vor. 

2.  Fibroide  Geschwülste  können  von  der  Nasenhohle  ans  m  & 
RachenhShle  gelangen,  oder  entstehen  von  dem  harten  GaameDgewfflw, 
seinem  Periost  oder  vielleicht  aus  dem  submuc5sen  BindegewdM  der 
Gaumenschleimhaut. 

Sie  zeigen  im  Allgemeinen  den  Bau  und  die  Formen  der  Fibrnie 
Überhaupt,  sind  namentlich  bald  breit  aufisizend,  bald  gestielt,  bald  eja- 
fa^h,  bald  gelappt  und  verzweigt  Sie  erregen  bei  einiger  GrSsse  mdir 
oder  weniger  beträchtliche  mechanische  Beschwerden,  werden  durch  des 
häufigen  Druk,  die  vorbeipassirenden  und  anhängenden  Speisen  oft  ex- 
coriirt,  ulcerirt  und  selbst  brandig.  Bei  beträchtlicher  GrSsse  können  sie 
nicht  nur  die  Sprache  und  die  Speisezufuhr  fast  unmöglich  macbo. 
sondern  auch  Suffocationszufalle  und  dadurch  den  Tod  bewirken. 
^  Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Entfernung  mittelst  Unter- 
binden der  Geschwulst. 

Schuh  (I^thologie  und  Therapie  d.  Pseudoplasmen  p.  106)  gibt  an,  dast  die 
Fasern  dieser  Geschwülste  weit  zarter  sind,  als  bei  Fibroiden  anderer  Theile,  die 
Masse  wcisslich  mit  BiutaustritteOf  die  Härte  nicht  so  bedeutend  und  die  yrih^«t 
gr()8ser  als  bei  andern  Fibroiden. 

3.  Papillome  am  Gaumengewölbe  kommen  nicht  häufig  vor  und 
haben  nichts  Besonder^ 

4.  Gummatöse  Geschwülste  finden  sich  zuweilen  bei  constitotion- 
eller  Syphilis  (s.  syphilitische  Aifection  des  Rachens). 

5.  Krebs  ergreift  den  Gaumen  nur  von  Nachbariheilen  (Knochen. 
Zunge)  aus. 

6.   ErnfthruDgsstGruDgeo  und  Neubildungen  an  der   Uvula    und  den 

Gaumensegeln. 

An  der  Uvula  kommen  Hypertrophieen  zuweilen  mit  höchst  betracht- 
lichem Grössenexcess,  kleine  Spizcondylome,  selten  andere  Neubildungen 
vor.  In  allen  solchen  Fällen  kann  der  mehr  oder  weniger  vergrosserte 
und  monströse  Zapfen  die  Sprech-  und  Kaubewegungen  hindern,  das 
Fortrüken  des  Bissens  erschweren,  den  Durchgang  der  Luft  in  verschied- 
enem Grade  versperren  und  durch  zeitweisen  mechanischen  Reiz  des 
Larynx  heftige  Hustenanrälle  erregen,  dadurch  fortdauernde  selbst  schwere 
Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  des  übrigen  Respirationscanais  zuwege- 
bringen. —  Die  Exstirpation  oder  Abkürzung  der  Uvida  beseitigt  diese 
Nachtheile,  falls  sie  nicht  zu  lange  gedauert  haben. 

An  den  Gaumensegeln  kommen  kleine  Excrescenzen  (Condylome) 
ziemlich  selten,  grossere  Neubildungen  noch  seltener  vor. 

Vgl.  über  die  Nachtheile    der  Uvulaverlängerung  YearBley   (on  the  enlaoed 
^mß  »duNu\s.\^\V  ^ 
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7.   ErnährungsstOrQogen  in  den  Tonsillen. 

1.  Die  Tonsillarhypertrophie  entsteht  durch  wiederholte  Hyper- 
ämieen  und  Entzündungen  ^  vornehmlich  durch  solche  von  geringer  In- 
tensität Vielleicht  ist  sie  auch  zuweilen  in  massigem  Grade  angeboren 
und  kann  im  Laufe  der  Jahre  ohne  oder  mit  intercurrenten  Hyperämieen 
zu  weiterer  Entwiklung  gedeihen. 

Die  Tonsillen  sind  zu  mehr  oder  weniger  voluminösen,  oft  hb'krigen, 
indolenten  Geschwülsten  vergrössert,  welche  sich  als  hjrpertrophische 
Entwiklung  sämmtlicher  Drüsentheile  zu  erkennen  geben  und  im  wachen 
Zustand  weniger,  im  Schlafe  dagegen  und  bei  der  Rükenlage  zuweilen  sehr 
beträchtlich  das  Athmen  erschweren,  einen  chronischen  Catarrh  der  Nach- 
barschaft unterhalten,  die  Stimme,  seltener  das  Schlingen  beeinträchtigen. 

Wenn  durch  die  Anwendung  von  Adstringentien  und  von  salinischen 
Curen  die  Mandelhypertrophie  nicht  beseitigt  werden  kann  und  die  ver- 
grSsserten  Organe  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane 
oder  die  Gesammtconstitution  zeigen,  so  ist  die  operative  Entfernung  der 
ganzen  Tonsillen  oder  auch  eines  Theils  derselben  indicirt. 

Balassa  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  Jahrg.  VI.  544)  bat  einen  Fall  von  Ma- 
rasmus bei  einem  SjShrigen  Knaheu,  bedingt  durch  Tonsillarhypertrophie  und  ge- 
heilt durch  die  Exstirpation  der  DrOsen  mitgetbeilt:  der  Kranke  zeigte  ein  fahles,  altea 
Gesicht,  grossen  Schädel,  Glozaugen,  verkümmerten  Brustkasten,  im  wachen  Zustand 
massige  Athemnoth,  aufgeblähten  Unterleib,  Appetitlosigkeit  mit  Gefrässigkeit 
wechselnd,  träge  Stnhiausleerungen,  danne  und  schlaffe  Extremitätenmuskel.  Währ- 
end des  Schlafs,  welcher  theils  hOchbt  unruhig,  theils  mehr  soporartig  war,  stieg 
die  Athemuoth  zu  den  peinlichsten  Graden,  wurde  das  Gesicht  verzerrt  und  cyano- 
tiscb  und  der  Körper  triefend  von  Schweiss.  Auch  ging  Urin  und  Koth  während 
desselben  unwillkürlich  ab.  Nach  der  Operation  athmete  der  Knabe  sogleich  freier, 
schlief  des  Nachts  ruhig  und  ohne  die  minaeste  Hemmung  des  Athems;  binnen  2  Mon- 
aten erholte  sich  der  Knabe  dergestalt,  dass  er  zu  einem  üppig  vegetirenden,  fröh- 
lichen Kinde  umgewaudelt  wurde,  dessen  Brustkasten  in  staunenswerthem  Grade  sich 
verändert  hatte  und  das  überhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen  war.  — Auch  Chassaignac 
(Gaz.  des  höpitaux  1854  Nro.  56)  bemerkt,  dass  zuweilen  die  Tonsillarhypertrophie 
im  kindlichen  Alter  sehr  schwere  Folgen  für  den  Gesammtorganismus'  habe  ued 
namentlich  durch  eine  Reihe  von  Functionsbenachtheiligungen  wirke:  Kur^athmig- 
keit,  gehinderte  Entwiklung  und  Difformität  des  Thorax,  mangelhafte  Blutbereitung 
und  Abma^rung,  leichtes  Ausserathemkouimen  bei  Spielen  und  dadurch  mangel- 
hafte Entwiklung  der  Muskeln,  grosse  Geneigtheit  zum  Schwizen  bei  der  geringsten 
Anstrengung  und  dadurch  häuHge  Erkältung,  übelriechender  Athem,  klebriger  Mund 
und  schlechte  Verdauung  in  Folge  des  Verschlukens  der  purulenten  Secrete,  chronische 
Ophthalmie,  mehr  oder  weniger  complete  Taubheit,  Alteration  des  Geschmaks  und 
Geruchsinns ,  unruhiger ,  von  Schnarchen  unterbrochener  Schlaf,  Stumpfheit  der 
Intelligenz  bis  zum  l^lödsinn,  Verzögerung  der  Pubertät,  verzögerte  Entwiklung 
der  Brüste  und  der  Menstruation. 

2.  Papillome,  Epithelialkrebs  und  Carcinome  finden  sich  nur  sehr  aus- 
nahmsweise auf  den  Tonsillen  und  haben  daselbst  nichts  EigenthQmliches. 

8.   Ernährungsstörungen  und  Neubildungen  im  Pharynx. 

1.  H}rpertrophie  der  Pharynxschleimhaut  und  der  unterliegenden  Oe- 
webe  ist  die  gewöhnliche  Folge  chronischer  Pharyngitis. 

2.  Fibroidpolypen  sind  ziemlich  selten  im  Pharynx,  ausser  an  der 
Uebergangsstelle  in  den  Oesophagus  (s.  diesen). 

3.  Epithelialer  und  anderer  Krebs  kann  den  Pharynx  secundär  von 
andern  Organen  aus  ergreifen. 
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9.  Ernährungsstörungen  und  Neubildungen  an  den  SpeicheldrfisfB. 

1.  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  ohne  Textunreränderung  ist  sdt« 
und  kann  theils  die  ganze  Drfise  betreffen,  theils  einzelne  Vomgmgta 
(adenoide  Geschwulst)  bilden,  welche  mit  Scirrh  zu  verwechseln  sind. 

2.  Von  Fibroiden,  Enchondromen ,  Cysten,  Cystosarcomen  finden  sich 
einzelne  Beispiele  (unter  anderen  auch  Geschwfilste  dieser  Art  ?os 
enormer  Grösse). 

Vgl.  die  pathol.  anatom.  Werke  von  Ginge,  Rokitansky,  Craigie,  Förster, 
ferner  Schuh  (PBeudoplasmen  p.  248). 

3.  Der  Krebs  kommt  vornehmlich  an  der  Parotis,  an  den  fibrigm 
Speicheldrüsen  sehr  selten  vor.  Er  trit^  dort  bald  primär  auf,  bald  ii 
Folge  von  krebsigen  Degenerationen  in  der  Nachbarschaft.  Er  erscheiiit 
entweder  als  oberflächlicher  Krebs,  der  auf  der  Haut  mit  einem  Knötchen 
oder  einer  Ulceration  beginnt,  sich  der  Fläche  nach,  aber  nur  sehr  weni«: 
in  die  Tiefe  ausbreitet.  Oder  er  erscheint  als  ursprünglich  in  der  Tiefe 
beginnender  Krebs.  Nicht  immer  ist  es  in  diesen  Fällen  das  Drüsenge- 
webe  selbst,  in  welchem  der  Krebs  sich  entwikelt,  sondern  das  benach- 
barte Zellgewebe,  Lymphdrüsen,  die  auf  der  Drüse  oder  in  ihrer  Nalie 
liegen.  Der  tiefe  Krebs,  bald  scirrhöser,  bald  encephaloider  Art,  beginnt 
mit  einer  harten,  zuweilen  sehr  schmerzenden,  wenig  beweglichen  Ge- 
schwulst an  der  Stelle,  wo  die  Parotis  liegt,  die  langsam  zunimmt  und  bei 
diesem  Wachsthum  sehr  häufig  den  äussern  Gehörgang  zusammendrükt, 
mehr  und  mehr  Theile  von  der  Drüse  gewinnt,  mit  dem  Unterkiefer  fest 
verwächst,  diesen  häufig  in  die  Zerstörung  hereinzieht,  vorzüglich  aber 
nach  unten  gegen  den  Hals  zu  sich  ausbreitet  und  dort  unter  demAVinlel 
des  Kiefers  meist  die  grösste  Volumsentwiklung  erreicht.  Meist  sind 
später  zugleich  die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Naken  krebsig  infiltrirt.  Je 
nach  ihrer  Ausdehnung  hemmt  die  Geschwulst  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers in  verschiedenem  Grade,  bewirkt  Schwerhörigkeit  auf  dem  einen  Ohre 
und  kann  einen  Druk  auf  den  Pharynx  und  die  grossen  Gefässe  ausüben. 
Das  Fortschreiten  des  Krebses  geschieht  aber  meist  äusserst  langsam  und 
es  können  Jahre  vergehen,  ehe  er  ernstliche  Beschwerden  veranlasst. 
Auch  konunt  er  gewöhnlich  spät  oder  gar  nicht  zum  Aufbruch  und  ver- 
anlasst erst  nach  langer  Dauer  eine  allgemeine  carcinomatöse  Infection. 
—  Die  einzige  Hilfe  gegen  den  Krebs  der  Parotis  ist  die  operative  Ent- 
fernung desselben ,  die  bei  dem  langsamen  Fortschreiten  desselben  noch 
spät  eine  ziemlich  günstige  Prognose  gibt;  je  früher  sie  aber  vorgenommen 
wird,  um  so  eher  kann  die  Unversehrtheit  der  benachbarten  Theile  er- 
wartet werden. 

Vgl.  über  den  Krebs  der  Parotis  iK'sonders  B^rard  (Maladies  de  la  sUndf 
parotide  17 — 261).  —  Eineu  Fall  von  nielanoiischem  Krebs  in  der  Parotis  nnd 
Submaxillardrüse  hat  Criiv  eil  hier  (Anat.  patholog.  Livr.  XXXIX)  beschrieben. 

10.  Ernährungsstörungen    und  Neubildungen    an    den    MandibuUr- 

lymphdrasen. 

An  den  Lymphdrüsen  unter  der  Mandibula  kommt  von  Ernährung^- 

ogen  vor: 
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1.  Die  Hypertrophie   neben  hypertrophischer  Entartung  anderer 
Lymphdrüsen  (Form  der  Scrophulose). 

2.  Der  Krebs  secundär  bei  krebsigen  Affectionen  des  Antlizes,  der 
Mund-  und  Rachenhöhle. 


FF.    CANALISATJONSSTÖRÜNGEN   IN    DER   MUND-    UND   RACHENHÖHLE. 

Die  Canalisationsstörungen  in  der  Mundrachenhöhle  sind,  da  sie  fast 
ausschliesslich  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  hier  nur  über- 
sichtlich zu  betrachten. 

Sofern  sie  nicht  angeborne  Anoraalieen  sind,  so  hängen  sie  mit  be- 
stehenden andern  Veränderungen  (Geschwülsten  etc.)  zusammen  oder  von 
abgelaufenen  Processen  (Entzündungen.  Geschwüren,  Brand)  ab.   • 

Die  Canalisationsstörungen  bestehen: 

in  Verwachsungen  der  Theüe  der  Mund-  und  Kachenhöhle:  Ver- 
wachsungen der  Lippen,  des  Zahnfleisches  mit  Lippe  und  Bakenschleim- 
haut, der  Zunge  mit  dem  Mundhöhlenboden,  Zahnfleisch,  Bakenschleim- 
haut, der  Uvula  mit  den  Gaumensegeln; 

in  Verengerungen  und  Obstructionen  theils  durch  Verwachs**^ 
ungen,  theils  durch  Geschwulste  und  Volumszunahmen  in  den  benach- 
barten Theilen  bedingt :  Verengerungen  der  Mundspalte ,  des  Isthmus 
faucium,  des  Gaumensegels  mit  der  liachenwand;  Verengerungen  der 
Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen;  der  Eustachischen  Trompeten; 

selten  in  abnormen  Erweiterungen  vorhandener  Oeffnungen  und 
Canäle :  der  Mundspalte ,  der  Speicheldrüsencanäle ;  Divertikel  des 
Pharynx ; 

in  abnormen  Oeffnungen  und  Communicationen:  zwischen  Mund- 
höhle und  Nase  (Perforation  des  harten  Gaumens),  zwischen  Mundhöhlen- 
boden und  der  Unterkinngegendfläche,  zwischen  Speichelgängen  und 
Antlizfläche  (Speichelfisteln)« 


GG.  PARASITEN  UND  CONCREMENTE  IN  DER  MUND-  UND  RACHEN- 
HÖHLE. 

1.   Tbierische  ParasiteD. 

Von  thierischen  Parasiten  finden  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 

1.  zuweilen  Spulwürmer,  die  sich  dahin  verirrt  haben  und  die  noch 
theilweise  in  der  Speiseröhre  stekend  Vomituritionen ,  Husten,  Dyspnoe 
und  selbst  suffocatorische  Zufälle  bewirken  können. 

2.  Echinococcus  kommt  vielleicht  in  den  Lippen  vor. 

Beobachtungen  aber  LippeDgeschwQlste ,  welche  fQr  Acephalocysten  gehalten 
wurden ,  theilte  Heller  ( Oesterien^s  Jahrb.  ftlr  practiDche  Heilkunde  1845. 
p.  210)  mit. 

3.  Vibrionen  finden  sich  in  dem  Zahnbelege,  in  verjauchendeii 
Speiseresten:  sie  scheinen  völlig  belanglos  zu  sein« 
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2.  PflanzlicbB  Parasiten. 
a.  ÄccidenteUe  pßanxUche  Patasitwucherungeru' 

Pflanzliche  parasitische  Wucherungen  in  Form  von  Sporensellen  und 
F&den  (Pilzen),  wahrscheinlich  verschiedenen  Arten,  fGiden  sich  sehr 
häufig  in  der  Mund-  und  RachenhjShle,  namentlich : 

zwischen  den  Zähnen,  wo  sie  oft  sehr  massenhaft  werden  und  die 
Caries  der  Zähne  zuweilen  zu  bedingen  scheinen; 

in  dem  Beleg  der  Zunge  und  der  übrigen  Muncfiiöhle,  sobald  er  irgend 
dik  und  adhärent  ist,  und  zwar  in  den  Verschiedensten  KrankfaeitsfoiBiai 
und  ohne  irgend  weiteren  Einfluss; 

in  allen  pseudomembranösen  Exsudaten,  auf  den  stagnirenden  Secreten 
der  Geschwüre  und  in  der  Jauche  auf  brandigen  Stellen. 

Hannover  (Malleres  Archiv  1842  p.  281)  hat  schon  nachgewiesen«  dasa  parasitisdie 
Bildungen  von  microscopischen  Pilzen  bei  den  verschiedensten  Kranken  in  der 
Mundhöhle  vorkommen  und  die  Zungenbelege  verunreinigen.  Es  ist  diess  meist 
ohne  allen  Belang,  wenn  es  auch  gescheiten  kann,  dass  zuweilen  derartige  Bild- 
ungen durch  ihr  massenhaftes  Wuchern  weitere  Nachtheile  bringen  können.  Ii 
neuester  Zeit  hat  Robin  (Hist.  naturelle  des  v^g^taux  parasitea  qui  croissent  sor 
Thomme  et  sur  les  auimaux  vivants  1853>  die  Naturgeschichte  dieser  und  anderer 
pflanzUchen  Parasiten  näher  verfolgt  und  ihre  Arten  zu  bestimmen  gesucht 

l,  Soor. 

Zuweilen  tiberwuchem  Pilzformen  (Oidium  albicans)  mit  aosserordentlkhei 
Raschheit  die  Mund-  und  Rachenhöhle,  und  wenn  auch  zuvor  schon  geringere  oder 
bedeutende  locale  StOruneen  vorhanden  waren,  so  werden  diese  doch  durch  die 
enorme  Vervielfältigung  der  Pilze  modificirt  und  \erdekt  und  stellen  im  weiteres 
Verlauf  an  sich  ein  eigenthümliches  Leiden  dar.  Diese  Krankheitsform ,  die  maa 
Soor,  Aphthen,  Mundfäule,  Muguet  genannt  hat,  ist  ihren  äusserlichen  und  mit  ua- 
bewaffnetem  Auge  zu  controlirendeu  Erscheinungen  nach  eine  längst  bekannte  und 
zahlreiche  Beschreibungen  davon  finden  sich  von  ihr  in  den  ärztlichen  Schriftea 
aller  Zeit.  Sie  wurde  als  eine  Form  des  Exsudativprocesses  auf  der  Mucosa  des 
Mundes  angesehen  und  es  wurde  der  Soor  frOher  ganz  allgemein  mit  den  übrieeo. 
dike,  weiche  Exsudatschichten  bildenden  Störungen  in  der  Mundhöhle  zusamineo- 
geworfen.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  augefangen,  jedoch  nicht  ohne  manche 
Verwirrung  in  den  Fragen,  die  Afl'ection  von  den  übrigen  Formen  der  Erkraokaog 
zu  trenoen  und  es  haben  bich  mit  derselben  besonders  beschäftigt:  L^lut  (Arch. 
g^n.  XlII.,  335),  der  zuerst  die  plane  Form  der  weissen  Schicht  in  der  Mundhöhle 
kennen  lehrte  und  sie  streng  von  den  folliculären  Exsudatiunen,  den  Aphthen,  ge- 
schieden wissen  wollte;  die  meisten  französischen  Pathologen  sind  ihm  darin 
gefolgt,  während  in  Deutschland  diese  Distiuction  nicht  berüksichtigt  zu  wf»nitri: 
pflcet.  Unter  den  darauf  folgenden  Arbeilen  über  den  Soor  sind  besonders  Billard 
(Mal.  des  euf.  nouveaun^s),  Valleix  (Clinique  des  enf.  uouveauues  p.  2l>2  und 
neuerdings  in  Guide  du  m^decin  IV.  55  u.  lOü),  Guersent  und  81  a che  (Dict  en 
XXX.  Vol.  XX.  300),  Trousseau  und  Delpech  (Journal  de  m^d.  111.  Janv.  bis 
Mai)  von  Interesse. 

Eine  andere  Ansicht  Ober  die  Erkrankung  beim  Soor  drängte  sich  auf,  nachdem 
von  J.  Vogel  in  den  Schichten  des  Soors  die  Cryptogamen  gefunden  wnrdea 
(Allgem.  Zeitung  für  Chirurgie,  1841  No.  24),  was  weiterhin  durch  Oesterles 
(Arch.  f.  phys.  Ueilk.,  I.  471),  Gruby  (Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sc.  1842),  Berg 
(über  Aphthen  bei  Kindern,  deutsch  von  Burch,  1848),  Kronen berg  und  Aoden 
bestätigt  \iurde,  so  dass  von  da  un  Manche,  wie  z.  B.  Bouchut  (Manuel  prai 
des  mal.  des  nouveaun(5s,  p.  172)  die  ganze  Slösung  bei  dem  sogenannten  Soor  nur 
als  eine  Ueberwucherung  der  ganzen  Schleimhaut  mit  den  Parasiten  ansehen  Molltra« 
während  Andere  auch  jezt  noch  die  Soorpilze  nur  als  eine  accidenteUe,  den  Ib* 
«tänden    nach   bald    mehr,    bald    weniger   wichtige    Complication    zu  *  betracbies 

i{eneigt  siod. 
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I.  Aetiologie. 

Der  Boor  ist  eine  Pilzttber wucherang ,  welche  zu  allen  Affectionen  der 
Mundhöhle  hinzutreten  kann,  unendlich  häufiger  bei  unreinlich  gehaltenen 
Säuglingen  eintritt  und  bei  solchen,  auch  wenn  sie  gesund  sind,  zu  haften 
und  sich  zu  verbreiten  vermag,  aber  auch  bei  agonisirenden  und  schwer- 
kranken Individuen  vorgerfikten  Alters  zuweilen  vorkommt 

Die  aberwiegende  Disposition  zu  den  verschiedenea  FormeD  der  Stomatitis  in 
dem  ersten  Lebensmonat  disponirt  auch  zum  Soor.  Auch  im  zweiten  Monat  kommt 
er  noch  ziemlich  häufig  vor,  im  dritten  wird  er  schon  selten.  Die  Säuglinge 
scheinen  übrigens  nicht  alle  in  gleichem  Grade  disponirt,  doch  lässt  sich  nicht  be- 
merkeui  dass  in  ihrer  allgemeinen  Schwächlichkeit  oder  Kräftigkeit  das  den  Unter- 
schied bedingende  Moment  liege.  Der  Soor  ist  abrigeos  bei  Säuglingen  so  gemein, 
das«  es  wenige  gibt,  die  nicht  zeitweise  wenigstens  Spuren  davon  zeigten.  Die  veran- 
lassenden  Ursachen  der  Einführung,  des  Haftens  und  Weiterwucherns  der  Pilze  dabei 
sind  vornehmlich  Uoreinlichkeit,  der  Gebrauch  des  sogenannten  Schlozers  oder  Zulps, 
Zurükbleiben  von  Milch  oder  andern  Speiseresten,  welche  sich  in  der  Mundhöhle 
zersezen  u.  dergl.  Sie  rufen  zunächst  eine  Ortliclie  Hyperämie  hervor,  die  nach  den 
Dispositionen  der  zarten  Schleimhaut  meist  statt  zu  einfachem  Catarrh  zur  plast- 
ischen Exsudation  führt  und  dadurch  den  eingeführten  Pilzkeimen  Boden  liefert. 
Wie  die  croupuse  Stomatitis,  so  wird  auch  das  Festhaften  und  Wuchern  der  Pilze  dabei 
ungemein  gefördert,  wenn  zuvor  schon  hyperämische  Zustände,  Catarrhe  im  Darm 
bestehen,  welche  sich  auf  die  Mundhöhle  verbreiten.  Daher  kommt  es,  dass  so 
häufig  dem  Soor  Störungen  in  der  Verdauung,  Diarrhöen  etc.  vorangehen.  ~  Dem  Soor 
der  bäugliuge  wurde  vielfach  ein  epidemisches  und  eudcmisches  Vorkommen  zuge- 
schrieben, hr  hat  ein  solches  darum,  weil  er  an  Orten  vorzüglich  auffallend  wird,  wo 
viele  Säuelinge  unter  gleicher  Vernachlässigung  scrupulöser  Reinlichkeit  nnd  zwek- 
fnässiger  Nahrung  zusammengehäuft  zu  sein  pfiegeu :  unter  der  engwohuenden  armen 
Bevölkerung  grosser  Städte,  in  Findelhäuseru  u.  dergl.,  wohl  auch  darum,  weil 
unter  solchen  Umständen  die  Pilzkeime  in  reichlicherer  Meuge  zugeführt  werden. 
Man  bemerkt,  dass  der  Soor  häufiger  in  den  heissen  Monaten  vorkommt:  der  Grund 
davon  mag  darin  zu  suchen  sein,  dass  nuter  diesen  Umständen  die  im  Munde  zu- 
rüki)leibenden  Nahrungsreste,  sowie  der  Inhalt  des  Schlozers  eher  sich  zu  zersezen 
geneigt  sind,  wie  denn  überhaupt  eine  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  Sommert 
schlimmere  Folgen  zu  haben  pflegt,  als  in  kühleren  Zeiten;  ferner  darin,  dass  in 
dieser  Zeit  intestinale  Entzündungen  bei  den  Säuglingen  vorzugsweise  herrschen.  — 
Der  Soor  kann  in  dem  Sinne  als  contagiös  angesehen  werden,  insofern  die  Keime 
\on  Pilzen  von  aussen,  also  wohl  sehr  häufig,  wenn  nicht  immer  von  andern 
Kranken  herkommen. 

Bei  älteren  Subjecten,  Kindern  wie  Erwachsenen,  finden  sich  zuweilen  bei  grober 
Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  des  Mundes,  bei  anhaltend  scharfer  Nahrunc  oder 
bei  sonstigen  stark  ein>« irkenden  Ursachen  ähnliche,  jedoch  immer  unbedeutendere 
Pilzanhäufuugen,  die  jedx)ch  fast  nur  dann  massenhaft  werden,  wenn  die  Träger 
in  den  Zustand  grösster  Adynamie  verfallen. 

II.  Pathologie. 

Nachdem  die  Symptome  einer  Stomatitis  verschiedenen  Grades  und 
verschiedener  Form  vorangegangen  sind,  die  Zunge  und  Mundhöhle  bald 
glatt  und  roth,  bald  geilekt,  bald  von  vesiculösen  Eruptionen  befallen, 
bald  mit  Belegen  und  Exsudaten  bedekt  sich  gezeigt  hatte,  oder  auch 
ohne  vorausgehende  bemerkliche  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut 
treten  einzelne  rahmartige  weisse  Flekcn  und  Schichten  auf,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  rasch  ausbreiten.  Bei  Zunahme  der  Affection  werden 
nicht  nur  die  Schichten  diker,  sondern  auch  die  ursprQnglich  discreten 
Fleken  iliessen  nun  allmälig  mehr  oder  weniger  zusammen.  Je  nach  dem 
Grade  der  Affection  können  nur  wenige  Fleken  vorhanden  oder  —  mit 
allen  denkbaren  Mittelstufen  —  zulezt  die  ganze  Mund-  und  Rachen- 
höhle,  der  Schlund  und  Oesophagus  mit  den  Schkk\«a  ^&^TL^^gt3^ 
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jeder  Soor  aber,  wenn  er  auch  noch  so  unbedeutend  ist,  hat  Neigung, 
sobald  er  vernachlässigt  wird,  zu  den  höhern  und  höchsten  Griden  sid 
zu  steigern,  da  gerade  die  fremden  Massen  die  Unreinlichkeit  nur  iorderiL 
Solange  die  Schichten  frisch  sind,  haben  sie  ein  vollkommen  weisses  Aos- 
sehen.  Je  älter  sie  werden,  um  so  mehr  werden  sie  schmuzig-gelb,  grao- 
lich ,  gelblich.  Sie  sind  weich ,  von  käseartiger  Consistenz  und  besteben 
aus  zahllosen  Pilzsporen  und  Thallusfäden,  deren  Schichten  von  trüben 
Epithelialzellen  bedekt  sind  und  neben  dem  noch  eine  feinkörnige  Blasse 
und  Fett  sich  findet. 

Diese  Massen  werden 

entweder  einfach  losgestossen  und  der  normale  Zustand  stellt  sich 
wieder  her; 

oder  sie  verbreiten  sich  über  den  Oesophagus  und  in  den  Darm,  können 
Erstikungszufalle  und  schwere  Magen-  und  DarmzuTälle  bedingen; 

oder  sie  erregen  und  steigern  locale  Entzündungen  und  Verschwärungen; 

oder  sie  rufen  Irritationen  der  Nervencentra  hervor,  an  welchen  kleine 
Kinder ^zu  Grunde  gehen  können; 

oder  endlich  der  Tod  erfolgt  durch  andre  Störungen,  unabhängig  von 
den  Parasitwucherungen,  wenn  auch  beschleunigt  durch  sie. 

Wenn  die  Mundhöhle  mit  diesen  Massen  überzogen  ist,  scheint  zwar  maoch- 
nial  der  von  der  Stomatitis  abhangige  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  an  dfs 
Theilen  etwas  abzunehmen,  doch  nicht  ganz  zu  verschwinden;  zugleich  zeigen  dif 
bei  stftrkern  Anhäufungen  der  Masse  gewöhnlich  bemerkbaren  Bewegungen  des  Kif- 
fers und  der  Zunge  au,  dass  das  Kind,  geuirt  durch  die  Exsudatsohichte,  «ich  ab- 
mäht« dieselbe  wegzuschaffen.  Die  Schichten  sind  oft  ziemlich  schwierig  von  der 
unterliegenden  Schleimhaut  zu  entfernen:  sie  haften  au  ihr  an.  Diese  er&cheiüt  Dach 
Entfernung  des  Exsudats  vom  Epithelium  beraubt,  mehr  oder  weniger  lebhaft  gf- 
röthet,  oft  mit  einzelnen  blutenden  Punkten  besezt,  zuweilen  sind  einzelne  be- 
sonders stark  ergriffene  Follikel  ulcerirt.  Ist  dagegen  die  Hyperämie  der  Schleim- 
haut erloschen,  so  werden  die  Schichten  lokerer  und  allmälig  spontan  abgestos^eo 
eine  ziemlich  normale,  nur  uoch  etwas  vulnerable  und  wenig  geröthete  Schleimliaui 
hinterlassend.  Unter  ungünstigen  örtlichen  oder  allgemeinen  Verhältnissen  (tief>te 
Vernachlässigung,  Athmen  einer  unreinen  iufecten  Luft,  Genuss  einer  schlechtes 
Nahrung,  unreine  Schlozer,  fortdauernde  Gastroenteritis,  zunehmende  allgemeine 
Schwäche)  können  die  Gewebe  unter  den  Schichten  schmelzen,  verschwären  oder 
selbst  —  jedoch  ohne  dass  die  Zerstörung  weit  in  die  Tiefe  sich  erstrekt  — brandie 
absterben. 

Wenn  die  beschriebenen  örtlichen  Erscheinungen  für  sich  allein  bei  zuvor  sranz 
gesunden  Kindern,  ohne  irgend  eine  Erscheinung,  welche  als  Vorläufer  und  Zeichen 
vorangehender  Alliremeinerkrankung  angesehen  werden  könnte,  auftreten,  so  i*t  dir 
AfTection  meist  eine  höchst  unbedeutende  und  erhält  nur  bei  fortdauernder  Einwirk- 
ung der  Ursachen  (Unreinlichkeit,  grober  Vernachlässigung)  einige  Bedeutuus.  io- 
dem  theils  die  örtlichen  Beschwerden  das  Kind  aufregen,  den  Schlaf  stören,  uniff 
der  Schwierigkeit  zu  saugen  die  genügende  Ernährung  nothleidet,  theils  aber  aorh 
die  Affection  tiefere  Partieen  ,  den  Pharynx,  Oesophagus  gewinnen  kann  und  \M 
durch  einfaches  F'ortschreiten  der  Entzöndung.  bald  durch  Versrhluken  des  Exsud- 
ats eine  GastrointestinalaiTection  verschiedenen  Grades  secundär  entstehen  kamt. 
Dann  allerdings  gesellen  sich  die  Symptome  der  leztern  CBrechen,  Bauchschmerzen. 
Diarrhoe,  8äun*bildung,  Abmagerung  etc.)  mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit 
allmälig  zu  der  anfangs  rein  örtlichen  Erkrankung  hinzu  und  können  nach  Tm- 
ständen  zulezt  den  Untergang  des  Kranken  herbeifahren« 

In  andern  Fällen  gehen  allgemeine  Beschwerden  und  Symptome  von  ErkrankuK 
des  Darms  oder  anderer  Organe  \oran-,  am  häußgsten  Appetitmangel,  saures  Er- 
brechen, Diarrhoe,  Hautausschläge,  allgemeine  Unruhe,  Convulsionen,  Fieber:  alleie 
auch  sie  sind  nicht  als  Vorläufer  des  Soors  anzusehen,  sondern  nur  als  Svniptoiif 
^•'jenigeu  Erkrankung,  durch  welche  eingeleitet  oder  während  welcher  zufSlli? 
Soor  entsteht.  Diese  Sym^>tome  werden  auch  durch  den  Soor  nicht  weiter  im>d- 
t,  ih  indeia  die  scVim^ti\\^W.«  K^^ü^^^u  ^^\  ^M^kd^ii^hle  die  allgemeiiie  Airf- 


Soor.    CoocrotioiiMi.  767 

regung  noch    steigert   und    durch   Störung    der   Ernährung   die    Erschöpfung   be- 
schleunigt wird. 

LHe  Paranitenüberwucherung  des  Munde»  kann  alsdann  auch  für  sich  schwerere  Er- 
scheinungen bedingen,  indem  sie  selbst  ohne  Vernachlässigung  oder  sonstige  unglflk- 
liehe  Umstände  leichter  zu  Verschwärung  oder  gar  zu  Brand  Anlass  gibt.  Dann  treten 
rasch  die  Symptome  von  Collapsus,  äusserster  Adynaroie.  rolliquative  Diarrhoeen 
ein,  Zufälle,  welche  in  nichts  den  in  dieser  Weise  degenerirten  einfachen  Soor  von 
den  von  Anfang  au  bösartigen  Mundaffectiouen  (Stomacace)  unterscheiden. 

III.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Soors  ist : 

1.  wesentlich  eine  örtliche  und  hat 

einerseits  den  Zwek,  die  Parasiten  zu  zerstören,  zu  entfernen,  ihre 
Wiederkehr  zu  verhindern; 

andrerseits  die  localen,  causalen  oder  consecutiven  Veränderungen  der 
Schleimhaut  zur  Heilung  zu  bringen. 

Zu  beiden  Indicationen  dient  vor  allem  eine  scrupulöse  Reinhaltung 
des  Mundes,  Aussprizungen,  schleimige  Mundwasser  und  Bepinselungen, 
Honig;  später  der  Gebrauch  von  Borax,  adstringirender  Mittel  und  im 
Nothfall  die  Application  von  Causticis. 

Zunächst  müssen  alle  örtlichen  Einwirkungen  vermieden  werden,  welche  die 
Afl'ection  steigern  oder  unterhalten:  bei  Säuglingen  sind  die  Warzen  der  Säugen- 
den rein  zu  halten,  vor  jedem  Saugen  zu  waschen;  geschieht  das  Saugen  beschweiv 
lieh,  so  muss  es  ganz  unterbleiben  und  das  Kind  durch  Einträufeln  von  Milch  er- 
nährt werden.  Schlo/.er  sind  zu  entfernen  oder  doch  möglichst  rein  zu  halten; 
festere  Nahrung,  von  welcher  am  leichtesten  Stoffe  zurQkbleiben,  ist  zu  vermeiden, 
Oberhaupt  für  Keinhaltung  des  Mundes  scrupulöse  Sorge  zu  tragen,  nicht  aber  da- 
durch, dass  man  deu  Mund  gewaltsam  reinigt  und  etwa  die  Pseudomembranen 
dabei  wegwischt  und  abreiset,  sondern  hauptsächlich  dadurch,  dass  man  einzelne 
zurükgebliebene  Speisereste  vorsichtig  entfernt  und  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Kind 
etwas  Wasser  oder  einen  dünnen  Tliee  zu  trinken  gibt,  wodurch  seine  Mundhöhle 
von  selbst  gereinigt  wird.  —  Solange  die  Hyperämie  noch  beträchtlich,  die  Pilze 
noch  sparsam  gebildet  sind,  müssen  milde,  laue,  schleimige  Mundwasser  gebraucht 
werden,  welche  keinerlei  reizenden  Beisaz  haben.  Erst  nach  vollkommener  Aus- 
bildung der  Parasitschichten  und  nach  ermässigter  Hyperämie  hat  man  zu  leicht 
reizenoen  Stoffen  überzugehen,  mit  denen  man  die  Meilen  bepinselt  und  die  man 
zugleich  dem  Zergehen  und  ZerQiessen  im  Munde  überlässt.  Das  gebräuchlichste 
und  zugleich  sehr  geeignete  Mittel  ist  Rosenhonig  mit  Borax,  doch  mögen  auch 
andere  Substanzen,  Säaren  (Citronensäure,  schwache  Salzsäure).  Alkalien,  Salze 
(Chlornatrun.  chlorsaures  Kali)  ebensogut  wirken.  Bleibt  der  Zustand  hartnäkig 
oder  sind  Verschwärungen  vorhanden ,  so  wendet  man  adstringirende  Solutionen, 
Alaun,  Zinksulphat,  Eisensalze,  Kupfer  oft  mit  Erfolg  an.  Bei  dringlichen  Verhält- 
nissen hat  man  nicht  mit  der  Anwendung  caustischer  Mittel .  vornehmlich  des 
Höllensteins  zu  zögern. 

2.  Die  allgemeine  odfer  auf  entfernte  Organe  gerichtete  Therapie  hat 
den  Zwek: 

Soormassen,  welche  in  den  Oesophagus,  Magen  gedrungen  sind,  zu 
entfernen  (Enietica,  massige  Laxantien); 

die  ganze  Constitution  des  Kranken  zu  kräftigen  (entsprechende  Nahr- 
ungsmittel, selbst  reizende,  erregende  Substanzen,  wie  kleine  Dosen  Wein 
oder  bittere  und  tonische  Mittel); 

Complicationen  zu  behandeln. 

3.  Concretionen. 

Verkalkte  und  consolidirte  Massen  aus  den  Secreten  und  Exsudaten 
stammend  kommen  sehr  vielfach  in  den  MundrachenthAileiv  x<^\\  n 
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'  1.  in  den  Lippen  (ohne  grosse  Bedeutung). 

2.  An  den  Zähnen  sammelt  sieh  der  sogen.  Weinstein,  schon  im 
normalen  Zustande  nicht  ganz  zu  vermeiden,  dagegto  bei  grösserer  An- 
sammlung den  Zähnen  schädlich  und  dem  Zahnfleisch  ein  contiDiiff- 
ücher  Reiz. 

Der  WeinsteiQ ,  ddr  erhärtete  Niederschlag  aus  den  Mandflassigkeiten ,  aus  Ktlk* 
und  Bittererdephosphaten ,  auch  kohlensaurem  Kalk  gebildet  (wie  Man  dl  neuer- 
dings behauptete ,  aus  den  Panzern  von  Infusorien  der  Mundsecrete)  und  auf 
den  Zähnen  dem  Zahnfleisch .  entlang  bei  Unreinlichkeit  sich  sammelnd  und  ver- 
härtend, interessirt  die^  innere  Medicin  nur  insofern,  als  er  eine  hfluflge  Ursache 
Von  Verschwttrungen  und  Atrophie  des  Zahnfleisches  abgibt.  —  Am  stärksten  findet 
sich  der  Zahnstein  an  den  unteren  Schneidezähnen,  vorzOglich  an  deren  hinterer 
Fläche,  und  er  erlangt  daselbst  oft  eine  ausserordentliche  Härte,  zuweilen  Mgar 
eine  grössere  als  der  Zahn  selbst.  Der  Zahnstein  nimmt  am  meisten  zu.  venn  wenig 
oder  auf  einer  Seite  gar  nicht  gekaut  wird.  Auch  Erkrankungen  des  Zahnfleische« 
selbst  scheiuen  das  Niederschlagen  und  Festhängen,  daher  die  Zunahme  des  Weio- 
Steins  au  befördern.  —  In  vielen  Fällen  haben  auch  sehr  alt  und  hart  gewordeoe 
Lagen  von.  Weinstein  keinen  Finfluss  auf  Zähne  und  Zahnfleisch-,  in  andern  aber 
jktrophirt  das  leztere  in  Folge  der  Absezung,  vvird  immer  kürzer,  die  Zähne  er- 
scheinen daher  entblösster,  länger,  fangen  au  zu  wakeln  und  auszufallen.  In  noch 
andern  und  zwar  den  gewöhnlichsten  Fällen  reizt  der  Weinstein  das  Zahnfleisch, 
macht  es  hyperämisch,  aufgeldkert,  leicht  blutend  und  ein  Saum  von  Geschwüreo 
entwikelt  sich  an  dessen  freiem  Rande.  —  Die  Verhütung  des  Niederschlags  und 
der  Ansammlung  von  Weinstein  ist  eine  Aufgabe  der  täglichen  Reiniguns  der 
Zähne.  Bürsten  mit  feinen  Pulvern,  am  besten  aus  Kohle,  ist  das  geeignetste  Mittel 
hiezu.  Hat  sich  der  Weinstein  einmal  in  grösserer  Menge  angesammelt,  ist  er  hart 
geworden,  so  genügt  aber  dieses  Bürsten  nicht  mehr  und  es  muss  die  Kruste  meist 
füit  stärkeren,  schabenden  oder  krazenden  Instrumenten  entfernt  werden.  Indessen 
geschieht  diess  nicht  immer  ohne  Nachtheil;  denn  zuweilen  sieht  man  Zähne,  weldie 
durch  die  harte,  dike,  in  Eine  feste  Masse  verbundene  Weinsteinkruste  festgchaUes 
waren  und  ihre  Dienste  vortrefflich  geleistet  hatten,  nach  der  Entfernung  des  Weiu- 
steins  loker  werden,  keines  kräftigen  Druks  mehr  fähig  sein  und  bald  nachher, 
auch  ohne  dass  sie  krank  werden,  ausfallen.  Darum  dürfte  es  zwekmSssiger  seio, 
sehr  hart  gewordene  Weinsteinkrusfen,  besonders  wenn  sie  das  Zahnfleisch  nicht 
beeinträchtigen,  ruhig  sizen  zu  lassen. 

3.  In  den  Tonsillen  kommen  zuweilen  Concretionen  (Mandelsteine) 
vor,  verkreidete  Massen  des  käseartigen  Secretes  dieser  Drüsen,  die  ge- 
wöhnlich keine  Symptome  hervorrufen,  doch  zuweilen  eine  beschränkte 
Entzündung  und  Eiterung  des  Drüsenparenchyms  veranlassen  können. 

4.  Concretionen  in  den  Speicheldrüsen  und  ihren  Gängen  (Spcichei- 
steine)  sind  nicht  ganz  selten,  sind  meist  klein  und  oft  sehr  hart;  sie 
können  den  Ausführungsgang  versperren  und  dadurch  zu  Dilatation  hinter 
den  Steinen,  zu  Entzündung  und  Perforation  des  Canals  (Speichelfistel) 
Veranlassung  geben. 

S.  darüber  unter  Andern:  Melion   (Oesterr.  Wochenschrift  184i  No.  2S> 

HH.   MORTIFICATIONSPRCC^SSE. 

Das  örtliche  Absterben  kommt  in  der  MundrachenhöhK  *^  der  Form  der  Ver- 
schwärung,  der  Erweichung  und  des  Brandes  vor. 

Die  Erweichung,  wobei  die  Schleimhaut  uud  die  unterliegenden  Theile  in  gröss- 
erem oder  geringerem  Lmfanjje  in  eine  weiche,  schmierige,  missfarbige,  oft  bräuuliche 
Pulpe  verwandelt  sind,  unterscheidet  sich  fast  nur  durch  den  Mangel  an  Brandgf- 
slank,  durch  den  weniger  durchdringenden  Geruch  von  dem  eigentlichen  BraßJe. 
kommt  unter  denselben  Umständen  wie  dieser,  häutig  neben  ihm  vor  und  wird  durch 
den  herkömmlichen  Sprachgebrauch  an  diesen  Stellen  mit  dem  Brande  2U»tminen- 
gefasst.    Es  scheint  auc\\  dv^^^  N  ^\:^vGL\%M\i^  nq\^^\^\^^^  ^tacti8ch  und  iweimi^ig' 
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Auch  Venchwärung  und  Brand  kommen  an  diesen  Theilen  in  so  vielfachen  Ueber- 
eängen  vor.  dass  viele  Aerzte  Mortiflcationen.  die  von  andern  als  iilcerative  Formen 
betrachtet  wrerden,  zu  den  gangränösen  gerechnet  haben  und  dass  wirklich  nicht 
selten  ein  Geschwür  ein  so  übles,  livides  Aussehen  zeigt,  so  rasche  Fortschritte  in 
der  Zerstörung  macht,  mit  Schorfen  sich  bedekt  und  der  gewöhnlich  schon  vor- 
handene fible  Geruch  in  solchem  Maasse  sich  steigert,  dass  man  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  man  es  nicht  bereits  zum  Brande  rechnen  soll. 

1.   Ulcerationen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Geschwüre  in  der  Mund-  und  fiachenhöhie  entstehen: 

durch  einmalige  oder  noch  mehr  durch  wiederholte  örtliche  Reizungen ; 

in  Folge  der  verschiedenen  andern  Localprocesse .  in  diesen  Theilen, 
entweder  unter  Mitwirkung  weiterer  Ursachen  oder  ohne  solche; 

unter  dem  Einfluss  von  Constitutionsanomalieen;  welche  das  Zustande- 
kommen von  Ulcerationen  entweder  nur  begünstigen  oder  ohne  Weiteres 
einleiten.  ' 

Die  Ulcerationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  haben  nach  ihrem  Ursprünge  eine 
verschiedene  Bedeutung,  verschiedene  Formen  und  verschiedenen  Verlauf.  Es  ist 
jedoch  bis  iezt  nicht  möglich,  mit  vollkommeuer  Sicherheit  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse aller  Arten  von  Geschworen  an  diesen  StelliHi  zu  bestimmen.  Viele  Ver- 
geh wäruugen  an  diesen  Stellen  bestehen  nur  als  ein  rein  örtliches  Leiden,  nicht  durch 
eine  Constitutionserkrankung  bedingt  noch  wesentlich  complicirt,  obwohl  es  sein  kann, 
dass  neben  der  Ulceration  zufällig  weitere  Störungen  im  Obrigen  Körper  sich  vorfinden.  . 
In  vielen  dieser  Fälle  ist  die  Veranlassung  des  Geschwürs  bekannt:  eine  die  OBer- 
fläche  der  Theile  zerstörende  Verlezune,  z.  B.  durch  eine  concentrirte  Mineralsäure, 
durch  Verbrennung,  eine  unbedeutendere,  aber  vernachlässigte  Verlezung  (z.  B. 
an  der  Zunge  durch  Beissen,  leichte  Verbrennung),  eine  scharfe,  die  Bakenwand 
oder  die  Zunge  fortwährend  reizende  Zahnkante,  Ansammlung  von  Zahnstein  an 
dem  Rande  des  Zah*  fleisches ,  Maogel  an  Reinij^ung  des  Mundes,  Einbringen  von 
unreinlichen  Dingen  (z.  B.  des  sog.  Zulps  bei  Kindern)  oder  besonders  auch  ad- 
härirende  Reste  von  Nahrungsmitteln  (eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Geschworen), 
pflanzliche  Parasiten ;  Contact  mit  citrigem  und  jauchigem  Auswurf  und  Erbroch* 
enem  (daher  bei  chronischer  Choanenblennorrhoe,  bei  Lungentuberculose  und  Lang- 
enbrand«  bei  ulcerösem  Magenkrebs) ;  endlich  einige  specifisch  Venchwärung  be- 
wirkenden, zufällig  eingefOhrten  fremden  Substanzen:  Tartarus  emeticus  und  andere 
scharfe  und  äzende  Mittel,  syphilitisches  Contagium,  Rozeift. 

Ferner  können  Vorsch wärungen  in  der  Mundhöhle  die  Folge  und  weitere  Entwik- 
lang  verschiedener  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sein,  wie  FollicularentzOndung, 
chronischer  Catarrhe,  besonders  im  Pharynx,  Eczeme,  besonders  an  den  Lippen,  lupöser 
Infiltration,  plastischer  Exsudationen,  vesiculöser  und  pustulöser  Eruptionen,  wenn 
sie  vernachlässigt  oder  unzwekmässig  behandelt  werden,  oder  auch  schon  zuweilen 
durch  die  ursprüngliche  Intensität  des  Processes  selbst:  oder  sie  entstehen  durch 
und  auf  Neubildungen:  Condylomen,  Fibroiden,  epithelialem  und  anderm  Krebse. 
Es  kann  ferner  die  Ulceration  von  anderen  Organen  aus  die  Mundrachenhöhle  er- 
reicht haben  und  so  können  manche  AtTcctionen  der  benachbarten  Theile:  aufge- 
brochene Abscesse,  Caries  oder  Necrose  der  Knochen,  Zahnkrankheiten,  die  oft 
Obersehen  werden,  eine  hartnäkice  Ulceration  unterhalten. 

Verschwäruugen  aus  solchen  Ursachen  kommen  sehr  häufig  in  allen  Altern,  bei 
allen  Co"'  '•■'^**iuen  vor,  und  ^d  scheint,  dass  Oberhaupt  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle locik4^  ?en  iin(?  j^de  Art  von  örtlichen  Processen  leichter  als  an  den 
meisten  andern  .  ues  Körpers  zur  Ulceration  ftlhren.  Nicht  selten  sind  aber 
auch  Ulcerationen, '*L>t' denen  die  örtliche  Ursache  dunkel  und  unerforschlich  ist 
und  ^0  doch  auch  kein  genOgendcr  Grund  für  ihr  Entstehen  in  den  allgemeinen  Ver- 
hältnissen gefunden  worden  kann.  Solche  kommen  auf  den  Mandeln,  an  dem 
Winkel  zwischen  beiden  Kiefern  und  an  der  benachbarten  Baken-  und  Zahnfleitch- 
gegend,  an  dem  Frenulum  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  an  der  Innern  Lippen- 
wand vor.  Solche  finden  sich  besonders  bei  Kindern,  bei  jugendlichen,  bei  zartcon- 
»tituirten  oder  schwammig  genährten  Individuen,  Oberhaupt  bei  jenen,  die  man,  frei- 
lich ohne  genügende  Berechtigung,  als  zur  Scrophulose  disponirt  auKUsehen  pffe^l^ 
übrigens  aber  auch,  jedoch  seltener,  bei  andero,  die  %Lch  t\Xk«tNt\>>k^m\BA^V\V>C\^^ 

Wunderlich,  Päihol  o.  Therap.    Bd.  m,  t^ 
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Conttitution  und  Ernährung  erfreuen.  Daran  sclüiesBeii  sich  die  durch  confdto- 
tlonelle  Ursachen  oder  deren  Mitwirkung  entstandenen  GreschwÜre.  Es  scheint,  dav 
jede  Abweichung  von  der  normalen  Constitution  die  Verschwärang  in  der  Mnid- 
höhle  sehr  wesentlich  begünstige  und  «umal  an  einzelnen  Stellen  (innere  Uppn- 
fläche,  Zahnfleischrand,  hintere  Bakengeeend)  finden  sich  daram  bei  den  maiBif- 
facbsten  abnormen  Constitutionen  Verschwärungen  in  Folge  höchst  geriogfflgigcr 
und  der  Wahrnehmung  leicht  sich  entziehender  Ortlicher  Reixnngen.  Eine  gm 
exquisite  Disposition  zur  Ulceration  in  der  Mundhöhle  wird  bedingt  nicht  nar  durch  alle 
schwer  cachectischen  Zustände  und  durch  den  allen  sehr  schweren  acaten  Erkrankuittei 
nachfolgenden  Marasmus,  sondern  auch  durch  einige  besondere  Fprmen  specifiscier 
Constitutionserkrankune :  Mercurialismus,  Scorbut,  septische  Zastlnde,  constitiitioi- 
eile  Syphilis.  Gerade  oei  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen  findet  sich  eadlick 
zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  habituelle  Geneigtheit  zn  Ulcerationsprocessea. 
ohne  sonstige  wahrnehmbare  constante  Störungen  der  Constitution  (ulcerdae  Diatkese) 
und  gerade  die  Mundhöhle  ist  es,  wo  sich  am  frflhesten  nnd  gewöhnlichsten  dabei 
die  verschwärungen  zeigen. 

n.  Pathologie. 

Die  Geschwfire  können  an  allen  /Stellen  der  Scfaleimhaatausklddnng 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  entstehen,  von  den  Nachbartheilen  aus  diese 
erreichen  oder  andrerseits  von  der  Mundrachenhöhle  auf  Nachbarthefle 
sich  ausbreiten. 

Am  häufigsten  entstehen  die  Geschwfire 

an  der  Innern  Lippenfläche  bei  Constitutionskrankbeiten  und  nach  Follic1lla^ 
entzfindungen; 

an  dem  Lippen  Winkel  bei  Unreinlichkeit  und  secundärer  Syphilis; 

am  Zahnfleisch  äusserst  gewöhnlich  durch  die  verschiedeosten  örtlichen  und  con- 
stitutlonellen  Ursachen ; 

ebenso  häafig  an  der  Umbeugungsstelle  des  Zahnfieisches  gegen  die  Lippen-  osd 
Bakenschleimhaut ; 

an  der  Zunge,  vornehmlich  ihren  Rändern  und  vorderen  Theilen ; 

unter  der  Zunge  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle ; 

an  der  Bakenschleimhaut ; 

an  den  Mandeln  (Folge  nicht  verheilter  Entzündung  oder  constltutioneller  Er- 
krankung); 

am  Gaumengewölbe,  an  den  Gaumensegeln  und  der  Uvula,  am  hintern  Theile  d« 
Zun^enrükens  und  im  Pfiaryux  sind  zwar  Geschwüre  nicht  selten,  doch  stehen  «e 
an  Häufigkeit  den  gedachten  Arten  nach  und  sezen  bedeutendere  Ursachen  od» 
grosse  Vernachläs&iigung  primärer  Erkrankungen  voraus. 

Die  Geschwüre  zeigen  die  mannigfaltigsten  Formen  in  der  Mondrachen- 
höhle ;  vornehmlich  finden  sich : 

Folliculargeschwüre ; 

Längengeschwüre  (flache  und  schrundige); 

flachausgebreitete  Geschwüre; 

excavirende  Geschwüre; 

phagedänische  Geschwüre. 

Der  Grund  der  Geschwüre  kann  selbst  weitere  Anomalieen  zeigen: 
Callositäten,  Infiltrationen,  Neubildungen. 

Die  Folliculargeschwüre  haben  ungefähr  1—2  Linien  im  Dnrchmesser.  sind 
von  ziemlich  regelmässig  rundlicher  Form,  mit  seichter  Vertiefung,  gelber  Secretios 
und  scharf  abgeschnittenem,  durch  einen  stark  injicirten  Gef&sskranz  ger5tbetfn 
Rand.  Sie  sizen  an  der  innern  Wand  der  Lippen,  am  Zahnfleisch  in  der  Nshc  df? 
Uebergangs  seiner  Schleimhaut  auf  Lippen  oder  Bakenfläche,  an  der  Bakenwand,  lu- 
weilen  auf  den  Mandeln  und  im  Pharynx.  Sie  sind  oft  gänzlich  schmerzlos,  zuweilen 
erregen  sie  etwas  Klzel,  Brennen  und  Stechen.  Sie  heilen  ,  sobald  dieürsaches 
die  sie  veranlassten  oder  unterhielten,  entfernt  sind,  meist  rasch  und  spurlos. 

Das  flache  Längengeschwtfr  sizt  an  Schleimhauträndern,  namentlich  an  dtm 

eil  Bande  des  ZahixÜemhes  viwd  der  Gaumensegel,    ist    besonders   an  Jetfii 

g  lud  wird  dasclbal  me\%V  ^\ii^\i  AiwxwjÄi^üt^^A.  >«w^  ^  ^eo^^s««^  x^rmnlaoi  Ks 
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Bind  anfangs  oberflächliche  schmale  UIcerationen  des  äussersteo  Randes  der  ge- 
nannten Theile,  von  verschiedener  Länge,  am  Zahnfleisch  zuweilen  die  ganze  Ans- 
dehnung  desselben  einnehmend ,  umfasst  von  einem  gerOtheten ,  häufig  etwas  ge- 
wulsteten  Saume.  Bei  längerer  Dauer  können  sie  besonders  am  Zahnfleisch  allmUig 
tiefer  greifen,  ohne  jedoch  ihre  längliche  Form  zu  verlieren  und  einen  nicht  gans 
unbeträchtlichen  Substanzverlust  herbeiführen,  in  Folge  dessen  die  Zähne  mehr  und 
mehr  entblösst,  loker  werden  und  zuweilen  ausfallen.  Häufig  werden  diese  Ge- 
schwüre der  Siz  von  leichten  Blutungen;  sie  sind  meist '  schmerzlos  und  pflegen 
sehr  lange  zu  bestehen.    Sie  heilen  meist  ohne  deutliche  Narben. 

UIcerationen  unter  Exsudaten  und  Schorfen.  Yerschwäruneen  der 
Schleimhaut,  mindestens  an  einzelnen  Stellen,  sind  bei  den  meisten  Exsudationt- 
formen  in  der  Mundrachenhöhie  Regel.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei  den  diken 
Pseudomembranen  der  Stomatopharyngitis  der  Säuglinge,  besonders  an  den  Stellen 
vor,  wo  Follikel  beträchtlicher  afficirt  sind  (vesiculöse  Form,  Aphthen  im  gewöhn- 
lichen Sinn  des  Worts) ,  ferner  bei  der  diphtheriti sehen  und  secundär- aphthösen 
Stomatopharyngitis  und  bei  Brandschorfen.  Seltener  sind  sie  bei  den  eigentlich 
croupösen  Exsudationen.  Doch  kann  bei  Jeder  Exsudation,  sobald  sie  dik  ist,  lange 
liegt  und  sich  auf  ihrem  Lager  zu  zersezen  anftngt ,  sowie  bei  jeder  Verkrustung, 
sobald  Secret  unter  der  Kruste  zurflkgehalton  wird,  das  unterliegende  Gewebe  ver- 
sch wären.  Alle  Theile  der  Mundrachenhöhle  können  der  Siz  derartiger  Geschwüre 
werden,  welche  auch  nach  Entfernung  der  Pseudomembranen  und  Schorfe  gern 
fortdauern  und  sich  auf  Theile  ausbreiten,  die  ursprünglich  nicht  mit  den  Exsudat- 
schichten bedekt  waren.  Das  Gemeinschaftliche  dieser  nach  dem  Gesagten  unter 
sehr  mannigfaltigen  Umständen  vorkommenden  UIcerationen  ist.  dass  die  Geschwflrs- 
fläche  meist  sehr  missfarbig  aussieht,  die  Ränder  schlaff,  livid  und  let>lo8  sind  und 
bei  etwas  längerer  Dauer  und  Versäumung  der  gehörigen  Therapie  eine  Neigung  zn 
tieferen  Destructionen  vorhanden  ist.  Sie  hinterlassen  nur,  wenn  sie  ausgebreitet 
und  tief  wurden,  Narben. 

*  Breite,  offene,  oberflächliche  UIcerationen  sind  diejenigen,  welche  am 
häufigsten  ohne  bekannte  Ursache  vorkommen ,  ohne  Zweifel  auch  darum,  weil  sie 
meist  erst  entdekt  werden  und  zur  Behandlung  kommen,  wenn  sie  längst  bestehen 
und  die  Art  ihrer  Entwiklung  nicht  mehr  ermittelt  werden  kann.  Meist  sind  es 
Kinder  und  jugendliche  Individuen,  die  von  ihnen  befallen  werden.  Sie  finden 
sich  am  Gaumengewölbe,  in  dem  Winkel  zwischen  beiden  Kiefern  und  in  der 
Nachbarschaft  davon,  auf  den  Mandeln,  im  Pharynx,  seltener  auf  den  Gaumensegeln. 
Diese  Geschwüre  sind  flach,  oft  mit  etwas  erhabenem  Grunde,  mit  dünner  Secretion,. 
mit  bald  regelmässigen,  bald  unregelmässigen,  nicht  infiltrirten,  doch  zuweilen  zer- 
fressenen Rändern.  Häufig  breiten  sie  sich,  während  sie  auf  der  einen  Seite  heilen, 
nach  einer  anderen  hin  aus  (sind  serpignös).  Dagegen  greifen  sie  nicht  leicht  in 
die  Tiefe,  zerstören  nur  Theile  von  geringer  Di ke:  die  Uvula,  das  Gaumensegel,  daa 
Frenulum  der  Zunge,  bedeken  sich  auch  nicht  mit  Krusten;  nur  im  Pharynx  Hegt 
zuweilen  eine  dünne,  brökliche,  gelbe  Schleimkruste  auf  ihnen.  Sie  erregen  ge- 
wöhnlich keinen  Schmerz,  höchstens  Kizel,  werden  darum  von  den  Kranken  oft 
far  nicht  beachtet,  wofern  sie  nicht  ihres  Sizes  wegen  das  Schlingen  oder  das 
-  prechen  beeinträchtigen,  und  meist  erst  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  gefunden. 
Sie  heilen  vom  Rande  her  durch  Ueberhäutung  mit  Bildung  einer  noch  lange  oder 
für  immer  sichtbaren,  feineren  oder  gröberen,  zusammengezogenen  Narbe. 

Excavirende  Geschwüre  sind  ziemlich  selten  in  der  Mundrachenhöhle, 
kommen  hauptsät  hlich  auf  der  Zunge  und  an  den  Mandeln  vor,  und  mögen  häufig 
ihr  Aussehen  dem  Umstände  verdanken,  dass  anfangs  einfache  Geschwüre  und  Ex- 
coriationen  unreinlich  behandelt  oder  zu  viel  und  zu  stark  mit  dem  Causticum  be- 
dient wurden.  Sie  sind  oft  nur  liniengross,  haben  aufgeworfene,  infiltrirte  Ränder, 
eine  unregelmässig  conische  Form,  einen  sprkigen  Grund  und  können  leicht  mit 
C.'hancren  verwechselt,  ja  dem  Ansehen  nach  nicht  von  ihnen  unterschieden  werden. 
Ihre  rasche  Besserung  bei  reinlichem  und  mildem  Verhalten  zeigt  aber  ihre  gut- 
artige Natur.  Die  Ränder  werden  dünner,  fallen  zusammen,  der  Grund  reinigt  sich 
und  das  Geschwür  heilt  unter  zwekmässiger  Pflege  mit  einer  kleinen,  oft  kaum 
sichtbaren  Narbe. 

In  die  Tiefe  fressende,  p  hagedänische  Geschwüre  kommen  zuweilen  am 
Zahnfleisch,  noch  häufiger  an  den  Lippen,  an  der  Bakenfläche,  bei  Reconvalescenteu 
und  Siechen,  zuweilen  auch  bei  vorher  gesunden  Individuen  und  zwar  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  vor,  ohne  dass  sich  eine  genügende  Ursache  dafür  auffinden 
liesse,  sei  es  dass  sie  ohne  Weiteres  scheinbar  spontan  entstehen  (ulceröse  Diathese), 
oder  dass  eine  unbedeutende  andere  Affectiun,  ein  Herpes,  eine  Follicularulcer- 
ation,  ein  Soor  ohne  sichtbare  Ursache  plözlich  und  unerwarl^&t.  \sl  ViSkMX\0^^>  ^>sjk 
fressende  Verschwärungen  übergeht  (Stommcnce,  Ch^oa^tT^.    K€toX\^^  ^^»^^^«^o*' 
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werden  auch  durch  die  Einwirkung  caustischer  Säuren  oder  «tarker  Verbreimniigen 
zuweilen  hervorgebracht.  Die  Geschwüre  haben  ein  serfresaenea ,  schmoziget  Auf- 
sehen, reichliches,  aber  dOnnes,  jauchiges  Secret,  bluten  auf  geringe  Veranlasmg, 
sind  oft  sehr  schmerzhaft,  aberschreiten  h&ofig  die  Schleimhautgrlnze  der  LiDpei 
und  breiten  sich  auf  der  benachbarten  Gesichtshaut  aus.  Oft  atefien  sich  auf  ilioes 
Wucherungen  und  schmuzige  Schorfe  ein.  Sie  zerstören  oft  eioen  Theilderlii^ 
und  heilen  meist  sehr  Jangsam,  und  wenn  der  Substanzverlust  einigennaasaeD  etüek- 
lich  war,  mit  Bildung  züsammengezosener,  verengernder  Narben.  Bei  Erwachseaea 
sehen  diese  Geschwüre  wie  offene  Krebse  aus,  eine  Aehnlichkeii,  die  zuwolea 
durch  das  Vorhandensein  von  Verhärtungen  noch  vermehrt  wird.  Sie  unterscheidei 
sich  jedoch  durch  ihre  ungleich  leichtere  Heilbarkeit  genfigeDd  ▼om  Krebs;  oft 
stellen  sie  sich  bei  einem  und  demselben  Individuum  und  an  der  gleichen  Stdk 
mehrmals,  zuweilen  alle  Jahre  ein-  oder  ein  Paarmal  ein. 

Schrundige  Geschwüre  sind  häufig  an  den  Lippen,  besonders  an  deres 
Winkeln,  an  den  Rändern  und  auf  dem  Rüken  der  Zunge.  Diese  Geschwflre  mOget, 
^ie  namentlich  an  den  Lippen,  häufig  aus  kleioen  Rissen  entstehen,  welche  sich  is 
Folge  der  Einwirkung  von  Luft,  Staub,  Unreinlichkeit,  in  Folge  des  Eintretens  ^oa 
Speisetheilen,  die  sich  sofort  zersezen,  in  Geschwüre  umwandeln.  Andererseits  be- 
dekt  sich  aber  auch  nicht  selten  ohne  bekannte  Ursache  die  Zunge  mit  rhagadet- 
artigen  Geschwüren.  Leztere  finden  sich  jedoch  überwiegend  hfinng  bei  PenoDes, 
die  schun  von  Haus  aus  eine  rissige  Zungenfläcfae  haben,  indem  in  solchen  Vertitf- 
ungen  Speisetheile  sich  festsezen  und  eine  leichte  Entzündung  und  aofortiee  Ve^ 
schwärung  veranlassen.  —  Diese  Schrunden  sind  längliche,  Linien-  bis  Zoll-lan^. 
mehr  oder  weniger  tiefe  Spalten  mit  wenig  Secretion,  oft  indurirten  WandnaceB 
(wie  besonders  an  den  Mundwinkeln),  leicht  blutend,  oft  ziemlich,  zuweilen  selwt 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Sie  heilen  schwierig,  weil  das  Eindringen  fremder 
Substanzen  in  sie  kaum  zu  vermeiden  ist,  und  es  wird  aus  demselben  Grunde  die 
beginnende  Heilung  gar  häufig  wieder  unterbrochen. 

Piste  leeschwüre  kommen  häufig  in  der  Mund-  und  RachenhOhle  vor,  jedodi 
'  nur  in  Folge  einer  Erkrankung  der*  tiefer  gelegenen  Theile:   einer  Zahnwurzel,  der 
Kieferknochen,  Wirbel,  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Ausfflhrungsgfinge.    Ihre  Forau 
wie  ihre  Heilung  hängt  von  der  Primärerkrankung  ab. 

Die  lupöseu  und  krebsigen  Geschwüre  zeigen  die  Charactere,  welche  ihnen  aod 
an  andern  Stellen  zukommen. 

Die  durch  specifische  Einflüsse  und  Constitutionserkrankun^en  bedingten  Ge- 
schwüre sind  häufig,  doch  nicht  immer  hienach  characterisirt.  (S.  specifische  Mvod- 
und  Racheoaffectionen.) 

Bei  den  meisten  Geschwüren  der  Mundrachenhohle,  welches  auch  ihre 
Form  und  ihr  Aussehen  sein  mag,  zeigt  sich  ein  mehr  oder  weniger  übler 
Geruch  des  Athems,  ohne  dass  derselbe  jedoch  in  dem  Grade  stinkend 
würde,  als  er  es  bei  wirklicher  Gangrän  der  Theile  ist.  Je  nach  ihrem 
Size  geniren  die  Geschwüre  die  Kaubewegungen,  das  Sprechen,  das 
Schlingen,  veranlassen  Leerschluken ,  belegte  Stimme,  Trokenheit  und 
Hize  im  Schlund.  Häufig  zeigen  sich,  besonders  bei  den  Geschwüren  in 
der  Nähe  der  Vereinigung  beider  Kiefer,  auf  den  Mandeln,  am  Gaumen- 
segel, an  der  Zungcnwurzel,  Infiltrationen  und  Vereiterungen  der  Lymph- 
drüsen unter  dem  Unterkiefer  und  am  Halse ,  welche  alsdann  gemeinig- 
lich in  ihrem  Ursprung  verkannt,  für  ein  Merkmal  einer  scrophulosen 
Diathese  gehalten  und  als  solche  behandelt  werden. 

Vgl.  Griesinger  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  IV.  515),  welcher  zeigte,  dass  dif 
Halsdrüsengeschwülste,  deren  Anschwellung  man  als  Hauptbeweis  für  die  DiagDOse : 
„Scropheln"  anzusehen  pflegt,  sehr  häufig  durch  Anginen  und  Ulcerationen  des 
Rachens  bedingt  werden. 

III.  Therapie. 

Die  meisten  Irischen  Geschwüre  der  Mund-  und  Rachenhohle  heUen 
bei  Reinlichkeit,  beim  Gebrauch  milder  Mund-  und  Gurgelwässer,  bei 
Verminderung  des  Kauens  und  aller  reizenden  Speisen  und  Getränke  und 
» «etwaiger  *örü\äi^i  \iT^^öttÄ\i. 
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Bti  ConstitationsstSrtmgen  ist  auf  diese  je  nach  ihrer  Art  zu  wirken. 

Bei  hartnäkigen  Geschwüren  muss  nicht  nur  örtlich  energischer  ver- 
fahren, müssen  adstringirende  und  selbßt  caustische  Anwendungen  ge- 
macht, sondern  muss  oft  selbst  ohne  nachweisbare  Störung  der  Con- 
stitution eine  kräftige  Einwirkung  auf  leztere  versucht  werden. 

Die  erste  Bedingung  eines  Curerfolgs  ist  Keinlichkeit  in  der  Mundhöhle,  genaues 
Aosspfllen  derselben  nach  jedem  Essen,  Vermeidung  scharfer,  reizender  Speisen 
and  Getränke,  des  Tabakkauens  und  Rauchens,  bei  lüeinen  Kindern  Entfernung  des 
Schlozers  oder,  doch  grösste  Reinlichkeit  beim  Gebrauche  desselben.  —  Sofort  muss 
genau  untersucht  werden,  ob  nicht  eine  Ortliche  Ursache  der  VerschwHrung  (Wein- 
stein, scharfe  Zahnkante.  cariOser  Zahn,  Knocheukrankheit  u.  dergl.)  vorhanden  und 
zu  entfernen  oder  doch  zu  berflksichtigen  sei.  —  Zur  weiteren  topischen  Anwend- 
ung ist  es  fflr  den  Anfang  der  Cur  sowohl  frischer,  als  veralteter  Fälle  am  zwek- 
mässigsten,  milde  Mittel  anzuwenden.  Unter  dem  Gebrauche  milder,  lauer,  schleim- 
iger Mund-  und  Gurgelwasser  heilen  oft  Ulcerationen,  die  lange  den  stärkeren, 
namentlich  adstringirenden  Mitteln  widerstanden  hatten;  Indurationen  verlieren 
sich,  der  Grund  der  Geschwüre  reinist  und  bessert  sich  und  die  Heilung  erfolet 
oft  tlberraschend  schnell.  Zögert  jedoch  bei  diesem  Verfahren  das  GeschwQr»  sicn 
zu  reinigen  und  ein  besseres  Aussehen  zu  gewinnen,  so  mag  man  schon  nach  we- 
nigen Tagen  zu  stärkeren  Mitteln  greifen,  zunächst  zu  den  adstringirenden  Mitteln, 
wie  Alaun,  Kupfer-  und  Eisenvitriol,  dOnne  SublimatlOsung,  Ratanhia  und  Eicben- 
rindendecoct,  welche  man  je  nach  den  Umständen  als  Mund-  und  Gurgelwasser, 
besser  mit  dem' Pinsel  als  Pulver  oder  Solution,  bei  den  schrundigen  Geschworen 
wohl  auch  in  Salbenform  anwendet.  Führen  auch  diese  Mittel  nicht  eine  zeitige 
Besserung  herbei,  oder  sieht  das  Geschwfir  sehr  Qbel  und  missfarbig  aus,  droht  fg 
sich  auszubreiten,  so  ist  die  jedoch  nicht  zu  oft  zu  wiederholende  CauterbatioD  mit 
Salzsäure,  Höllenstein,  salpetcrsaurem  Queksilber  indicirt.  Man  vermeide  jedoch 
dieselbe  und  wende  sie  nur  in  äusserster  Noth  oder  nur  sehr  massig  an  in  allen 
Fällen,  wo  Neigung  zur  Induration  vorhanden  ist.  Bei  fistulösen  Geschwüren  muss 
Oberdem  meist  operative  Hilfe  eintreten. 

Die  örtliche  Behandlung  kann  zuweilen  durch  ein  weiteres  auf  fernere  Theile 
oder  auf  die  Constitution  überhaupt  gerichtetes  Verfahren  wirksam  unterstüzt  werden. 
Hiefflr  ist  vor  allem  ein  passendes  Regime  herzustellen:  milde  Diät,  bei  kräftigen 
Sobjecten  etwas  entziehend,  bei  schwächlichen  kräftigend,  der  innerliche  Gebrauch 
von  milden  Thermen,  fleissige  Hautkultur,  gesunde,  trokene,  mild-warme  Luft, 
Curen  mit  süssen  Früchten,  Molken,  laxirenden  Mineralwässern,  bei  schwächlichen 
Individuen  der  Gebrauch  von  Eisenwässern.  In  einigen  Fällen  von  serpiginösen,  sehr 
ausgedehnten  Geschwüren  (einmal  am  Gaumengewölbe,  mehrmal.  im  Pharynx  und  auf 
den  Mandeln,  einmal  au  derWan^e  — versteht  sich  nicht  syphilitischen  Ursprungs,  über- 
haupt ohne  erkennbare  Constitutionserkrankufig)  fand  ich  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkalium  von  überraschend  schnellem  Erfolg.  Dasselbe  Mittel  hatMasendie 
(Journ.  de  pbysiologie  VIH.  34)  bei  alten  Ulcerationen  der  Zunge  und  des  Pharynx 
empfohlen.  Bei  sehr  übelaussehenden,  blutenden,  in  die  Tiefe  fressenden  Ge- 
schwüren pflegt  der  fortgesezte  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Schwefelsäure  die 
Heilung  wesentlich  zu  unterstüzen. 

Bei  der  Heiluns  von  Geschwüren,  welche  an  den  gegenüber  liegenden  Flächen  des 
Zahnfleisches  und  der  Bakenwand  sizcn,  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  nicht 
eine  Verwachsung  von  jenem  mit  dieser  erfolee,  einem  Uebelstande.  dem  man  schon 
durch  gehöriges  Ausspülen  des  Mundes,  Einlegen  von  Schwäuimchen  oder  Charpie 
vorbi*ugen  kann,  der  aber,  wenn  er  eingetreten  ist,  eine  chirurgische  Hilfe  erfordert. 

2.  Erweichung  uüd  Gangrän. 

a.  Gangränöse  Stomatitis  (WasserkrebSf  Cancer  aqucUicuSf  Noma.  Mundbrand). 

Die  ersten  bestimmten  Nachrichten  über  den  Wasserkrebs  rühren  von  holländ- 
ischen Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  her:  Battus,  van  de  Voorde  (von  welchem 
der  Name  Noma  oder  Wasserkrebs  für  diese  Krankheit  zuerst  gebraucht  worden 
sein  soll),  Muys,  van  der  Wiel,  Blancard,  Bidloo,  van  Swieten  ond  An- 
dern. Eine  genauere  Beschreibung  als  seine  Vorgänger  lieferte  der  schwedische 
Arzt  Lund  nach  11  Beobachtungen  des  Uebels  (Abhandl.  der  schwed.  Acad.  d. 
Wissensch.  für  1765,  übers,  v.  Kästner,  XXVII.  35).  Mehre  wichtige  Arbeiten 
ans  späterer  Zeit  finden  sich  in  der  Sammlung  auserlesener  Abhandl tingen,  die  von 
van  Lil  (Bd.  II.  A.  121),  Bruinemann    (Ibid.  V,  41^\>  Ä\^W%%vtt.  KJX.  ^^a^ 
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Meza  (XIV.  518).  Hiedurch  wurde  das  Interesse  fflr  diese  Krankheit  »Rh  in 
Deutschland  rege  und  es  enthalten  besonders  die  Werke  aber  KinderkraBkbeitn 
aus  dem  Anfang  unseres  Jahrhunderts  (Girtanner,  Fleisch,  Feiler)  und  dk 
Jahrg&nee  1809  — 1816  des  Hufeland^^chen  Journals  manche  wichtige  Nachiickta 
und  Beobachtungen  über  dieselbe.  Unter  lezteren  sind  namentlich  die  von  Fiscker 
(Hufel.  Journal  AXXIII.  A.  80  u.  B.  54)  und  Siebert  (ibid.  F.  74)  mit  ReAt  g^ 
schäzt.  Eine  schärfere  Unterscheidung  von  anderen  Afl^ctionen  untemahmen  Tor- 
züglich  Baron  (1816  Bulletin  de  la  facult^  6  u.  7  in  Leroax  Jonm.  de  m^ 
XXXVI.),  Isnard-Cevoule  (1819  Journ.  compl^m.  IV.  289)  und  Klaatscl 
(1823  Hufeland  8  Journ.  LVI.  A.  100  u.  B.  45),  während  noch  eine,  grosse  Ai- 
zahl  anderer  Beobachter,  unter  Anderen  Marshall  Hall  (Edinb.  med.  and  tm, 
Journ.  XV.  547),  Hueter  (Gräfe  u.  Walther's  Journ.  XIH.  25),  Billard  (ll£ 
des  enfans),  Murdoch  (Journ.  hebd.  VIII.  232)  ete.,  einzelne  F&lle,  Bemerkoi^ 
und  Vorschläge  zur  Therapie  mittheileu.  Im  Jahr  1828  erschien  die  erste  bedest- 
endere,  umfassend  monographische  Abhandlung  über  diese  Krankheit  von  A.  L 
Richter  (der  Wasserkrebs  der  Kinder,  nebst  einem  Nachtrag  „BeitrSge  zur  Lebit 
vom  Wasserkrebs*'  vom  Jahr  1832),  welcher  schon  1830  eine  zinreite  von  Wieessd 

ider  Wasserkrebs)  folgte.  —  Seither  haben  sich  folgende  Arbeiten  über  diese  Krsik- 
leit  bemerklich  gemacht:  Romberg  (Rust's  Magazin  XXX.  150),  NaumaDB 
(Handb.  der  medicinischen  Klinik  IV.  A.  315),  Consta  nt  (Bullet,  de  therapeot 
VII.  318),  Froriep  (Klinische  Abbildungen  Lief.  I.),  Monneret  u.  Delaber|;e 
(Gompendium  I.  t)26).  Taupin  (Journ.  des  connaiss.  medicochirnrg.  Avril  IS^). 
Ganstatt  (Schmidts  Encyclopädie  IV.  658),  Hunt  (Medicochirurg.  transactions 
XXVI.  142),  Gucrsant  u.  Blache  (Dict.  en  XXX  Vol.  XXVIII.  588),  Rilliei« 
Barthez  (Tr.  des  mal.  des  enfans  IL  128,  2  Mit.  346),  Valleix  <Guide  da  med. 
IV.  134),  Duncan  (Dublin  Journal  XXVIII.  1),  Löschner  (Prager  Vicrtelj.  X\. 
29),  Tourdes  (du  noma  ou  du  sphacMe  de  la  bouche  1848),  Albera  (Archiv  ftr 
physiol.  Reilk.  IX.  515),  West  (Kmderkrankh.  übers,  v.  Wegner  p.  317),  Boulcv 
u.  Caillault  (Gaz.  möd.  C.  VII.  418). 

I.  Aetiologie. 

Das  Noma  kommt  überwiegend  häufig  in  dem  Alter  von  3 — 5  Jahren, 
selten  nach  dem  12ten  Jahre  vor,  befällt  fast  nur  solche,  welche  in  dürft- 
igen Verhältnissen  sich  befinden  und  ist  fast  ausschliesslich  eine  secundär« 
Krankheit,  die  auf  der  Höhe  oder  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krank- 
heiten, am  häufigsten  der  Masern,  sich  entwikelt. 

Rilliet  n.  Barthez  hatten  unter  29  Beobachtungen  18,  v^-elche  zwischen  di* 
3.-5.  Juhr  fielen,  1  unter  3  Jahren,  5  im  6. — 7.  Jahre,  5  zwischen  8 — 12:  in  sehi 
seltenen  Fällen  hat  man  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Das  Geschlecht 
scheint  kaum  einen  Unterschied  in  der  Disposition  zu  bedingen. 

Die  Krankheit  findet  sich  fast  ausschliesslich  in  der  dQrfiig  lebenden  Classe,  unter 
Umstanden,  wo  die  Constitution  durch  schlechte  Luft,  unvollkommene  Kleiduof. 
vemachlässiffle  Reinlichkeil,  ungesunde  Nahrung  verdorben  ist,  in  Kinderspitilero, 
schlechtgehalienen  Armen-  und  >Vai8enhäusern.  Uebrigena  sind  es  zuweilen,  wenn 
auch  in  der  Minderzahl,  sehr  krSftise  Kinder,  welche  von  ihnen  befallen  werdeo. 

Das  Noma  scheint  in  nordlichen  Gegenden :  Holland,  Schweden,  Norddeutschlaod. 
England.  Irland  hSufiger  zu  sein,  als  in  sOdlichen  und  als  schon  bei  uns.  Anderer- 
seits scheint  es  in  grossen  StSdten  häufiger  zu  sein,  als  in  kleinen  und  auf  dem 
Lande.  Auch  die  Nähe  der  See,  grosser  Flüsse  mit  flachen  Ufern  scheint  eine  srös- 
sere  Häufigkeil  des  Vorkommens  zu  bedingen.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit 
sich  vorzugsweise  zeigt,  ist  das  Frtlhjahr  und  der  Herbst,  Niemals  jedoch  beob- 
achtete man  den  Mundbrand  in  ausgedeiinten  Kpidemieen:  auch  scheint  er  nicht  conta- 
giös  zu  sein  (obwohl  neuerdings  Taupin  und  Löschner  eine  derartige  Verbreit- 
ung mit  Bestimmtheit  versichern).  — 

Fast  in  allen  Fällen  ent>»ikelte  sich  der  Wasserkrebs  im  Verlaufe  oder  vielmehr 
am  Schlüsse  und  in  dem  Reconvalescenzstadium  anderer  acuter  Krankheiten,  am 
sewöhnlichsten  der  Masern,  weit  seltener  des  Typhus,  der  Intermittens,  des  Schar- 
lachs,  des  Keuchhustens,  der  Pneumonie,  der  Po'ken  und  anderer  acuter  Affectionen. 
Unter  98  FiHen  traten  41  nach  den  Masern  ein  yRilliet  und  Barthez).  Auch 
will  man  ilm  luweileo  bei  gesteigerten  dyscrasischen  Leiden:  Seorbut,  Scropheln. 
beobachtei  l^bea.  wobei  aber  fraglich  bleibt,  ob  so  entstandene  Affeclionen  aacb 
:  «Ad  ut^v^^^^^^^^  ^\^»A  ^>'t«iea  aind  und  nicht  eine 
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abel  aussehende,  lulezt  vielleicht  wirklich  brandig  gewordene  Verschwarnng.  Je- 
denfalls mdgen  solche,  auch  wenn  Brand  bei  ihnen  wirklich  eintritt,  slmmtUch  zu 
der  von  uns  als  zweite  Form  zu  beschreibenden  Erkrankungsweise  gehören.  In 
eleicher  Weise  sind  vielleicht  jene  "Fälle  zu  beurtheilen,  bei  welchen  angeblich  der 
Wasserkrebs  durch  Queksilbermissbrauch  entstanden  sein  soll.  Ebenso  ist  es  zwei- 
felhaft, ob  die  Krankheit  spontan  und  primär  entstehen  könne  (Rieht  er 's  gastrische 
Noma) ;  jedenfalls  scheint  diess  höchst  selten  zu  sein.  Bemerkenswerth  ist  die  Sel- 
tenheit von  Tuberkeln  in  den  Lungen  nomakranker  Kinder.  Cnter  20  Fällen  fanden 
Rilliet  und  Barthez  eine  vorgeschrittene  Tuberculose  nur  Imal,  sehr  sparsame 
Tuberkel  8mal. 

Die  Beziehung  der,  dem  Noma  vorausgehenden  Affectionen  zu  dem  Brandprocesse 
flberhaupt  ist  dunkel.  Die  Entstehung  des  Leztcren  durch  Vermittlung  einer  ca- 
pillären  Arteriitis  (wie  Rilliet  und  Barthez  annehmen)  ist  eine  unerwiesene  Hypo- 
these, die  Qberdem  weder  den  Zusammenhang  mit  den  vorausgehenden  Krankheiten 
noch  den  Grnnd  des  Sizes  der  Affection  aufklärt.  Dagegen  erscheint  es  angemess- 
ener» mit  Bouley  und  Caillault  das  Noma  als  den  Ausdruk  und  den  Effect  einer 
sphacelösen  Diathese  anzusehen,  welche  im  kindlichen  Alter  tlberhaupt  häufiger 
als  bei  Erwachsenen,  factisch  sich  am  gewöhnlichsten  an  exanthematische  und  analoge 
Processe  anschltesst.  (S.  Constitutiooskrankheiten  im  Band  IV.).  Wiederum  aber 
bleibt  es  unaufeehellt,  \i esshalb  gerade  die  Blasern  so  ausserordentlich  überwiegend 
von  dieser  Diathese  gefolgt  sind  und  wesshalb  das  Bakenparenchvm  zwar  nicht  aus- 
schliesslich .  aber  doch  vorzugsweise  der  Siz  der  localen  Mortification  wird.  In 
vielen  Fällen  schliesst  sich  zwar  der  Brand  an  eine  zuvor  schon  vorhandene  Ver- 
scbwäruog  an,  welche  ein  mehr  und  mehr  übles  Ansehen  annimmt  Anderemal 
dagegen  neginnen  die  Veränderungen  mit  dem  sphacelösen  Absterben,  doch  mag 
auch  in  diesen  Fällen  zuweilen  beim  Vorhandensein  der  oben  angegebenen  Um- 
stände und  Diathese  ein  Zufall  den  Ausbruch  des  Brandes  gerade  in  der  Mund- 
höhle herbeiführen :  eine  Verlezung  der  Wange  durch  eine  scharfe  Zahnkante  oder 
eine  beliebige  andere  topische  Veranlassung,  während  bei  gleicher  Diathese  andere- 
mal die  Gangrän  anderwärts,  z.  B.  an  den  Geoitalien,  auf  der  Haut  sich  bildet. 

II.  Pathologie. 

A.  Der  Brand  des  Mundes  entwikelt  und  gestaltet  sich  auf  verschiedene 
Weisen,  je  nachdem  er  als  solcher  beginnt  oder  einer  Verschw&rung  nach- 
folgt, je  nachdem  er  aus  lezterer  rasch  sich  entwikelt  oder  in  allmaliger 
Progression  die  Mortification  der  Gewebe  im  Umkreise  des  Geschwüres 
eintritt  und  endlich  je  nachdem  die  Necrose  in  Form  trokener  Mumi- 
fication  oder  in  Form  feuchter  Zersezung  (Cancer  aquaticus  im  engem 
Sinne)  oder  im  Verein  von  trokenen  Schorfen  mit  Absezung  flüssiger 
Jauche  (gewöhnlichster  Fall)  eintritt. 

1.  Die  aus  vorangehenden  Versch wärungen  langsam  sich  entwikelnde 
Gangränescenz  geschieht  stets  in  der  Form  feuchter  Zersezung  und  bildet 
höchstens  partielle  Schorfe. 

Die  Geschwüre  können  am  Zahnfleisch,  an  den  Lippen  oder  der  innem 
Bakenwand  sizen,  auch  selbst  an  den  Rändern  der  Mundspalte  oder  sogar 
an  den  äussern  Bedekungen  ihren  Ausgang  nehmen,  zeigen  eine  schmuz- 
ige  Fläche  mit  einem  feuchten  zähen  Detritus  und  livide  leblose  Ränder. 
Sie  breiten  sich  aus,  bedeken  sich  wohl  stellenweise  mit  pseudomembran- 
,ösen  Fezen,  bluten  leicht,  liefern  ein  stinkendes  Secret  und  zeigen  keine 
Neigung  zur  Heilung.  AUmälig  fängt  die  Wange  an  ödematös  anzu- 
schwellen und  livid  zu  werden,  die  Ränder  des  Geschwürs  werden 
schwärzlich,  der  Geruch  brandig  und  da  und  dort  kann  sich  eine  be- 
schränkte Verschorfung  einstellen.  Hienach  entwikelt  sich  ein  entzünd- 
licher Abstossungsprocess  oder  macht  von  da  an  das  Absterben  raschere 
Fortschritte  und  ergreift  die  sämmtlichen  Gewebe  bis  auf  den  Knochen. 

Diese  Form  des  Mundbraudes  wird  vielleicht  theilweise  mit  Um^^y.  ^«ql  ^\v^^ 
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zugesellt.  Denn  diese  FSlle  entwikeln  sich  weniger  auf  der  HOhe  oder  in  der  Br- 
convalescenz  acuter  Krankheiten ,  sondern  mehr  durch  Yernachlftsaigang  einer  a» 
irgend  einer  Ursache  entstandenen  Verschwärung  der  Mundpartie  bei  cacheküsckea 
verwahrlosten  und  tief  heruntergekommenen  Kindern ,  doch  schliesaen  aie  sick  n- 
weilen  unmerklich  an  die  andern  Formen  an  und  der  weitere  Verlauf  ist  von  dieses 
nidit  verschieden.     (Bouley  u.  Gaillault's  asthenisch-phagedfiniache  Geschw^). 

2,  Die  rasch  sich  entwikeinde  feuchte  G&ngränescenz  entsteht  UmS^ 
gleichfalls  aus  einer  Verschwärung  der  Mundschleimhaut,  jedoch  im 
erst  kurzem  Bestände.  Oder  es  bildet  sich  ein  aphthenartiges  Blisdia 
an  der  Bakenschleimhaut  auf  hartem,  dunkelrothem,  oft  lividem  Gnmde, 
oder  treten  auch  deren  mehre  auf.  Nach  kurzem  Bestehen  plazt  dis 
Bläschen  oder  wird  aufgerissen,  verwandelt  sich  in  eine  oberflSdilkk 
Erosion  oder  ein  etwas  tieferes  Geschwür,  worauf  meist  sehr  rasch  ob 
Schorf  sich  bildet.  Sind  mehrere  Ausgangsstellen  vorhanden,  so  verein- 
igen sie  sich  oder  können  auch  länger  isolirt  bleiben.  Die  IBrte  des 
Grundes,  das  Oedem  des  Umkreises  nehmen  zu  und  breiten  sich  ion 
lesteres  kann  das  ganze  Gesicht,  selbst  den  Hals  überziehen.  —  Es  kann 
die  Affection  auch  zuerst  mit  einer  ödematösen  Schwellung  einer  Bike 
mit  äusserlich  schmuzig  bleichem  oder  leicht  violett  roarmorirtem  Aus- 
sehen beginnen,  selbst  mit  einer  erysipelatösen  Röthe  der  CuüsflidK. 
An  der  Innern  livid  und  dunkel  gerötheten  Wangenauskleidung  kommt  es 
sodann  zur  Erosion  oder  zur  Bildung  eines  Bläschens,  wonach  der  Schorf 
in  gleicher  Weise  sich  herstellt  Diess  vornehmlich  in  den  Fällen,  wo  die 
Gangrän  durch  eine  Necrose  des  Alveolarfortsazes  herbeigeführt  wird. 

Bald  bemerkt  man  an  der  sich  ausbreitenden  und  mehr  und  mehr  her- 
vortretenden Geschwulst  eine  härtere  Stelle;  es  können  auch  auf  der 
äussern  Wangenfläche  Erosionen  sich  bilden,  welche  sofort  durch  die 
livide  Färbung  den  Uebergahg  in  Gangrän  anzeigen,  besonders  aber  wird 
der  Schorf  an  der  innern  Bakenfläche  dunkler,  braun  und  dehnt  sich  mit 
ziemlicher  Raschheit  aus,  so  dass  er  bald  mehre  Linien  bis  einen  Zoll  und 
darüber  im  Durchmesser  hat. 

Diese  Form  kann  als  die  characteristischste  angesehen  werden.  Sie  ist  das  Noma 
im  engeren  Sinn,  die  Stomatile  charbonueuse  Taupin 's.  Ob  die  ersten  Zerst?5^ 
ungen  auch  von  der  änssern  Wangenflficbe  bei  dieser  Form  zuweilen  beginneD,  i^ 
durch  Killiet  und  Barthez  zi^eifelhaft  geworden,  und  es  ist  möglich,  dass  man  hfi 
einem  derartigen  \ernieintlichen  Anfang  die  schon  zuvor  vorhandenen  VerfinderuDfeii 
auf  der  Schleimhaut  übersehen  hat,  was  bei  der  Schwierigkeit  einer  genügend« 
OeiTnung  des  Mundes  und.  dem  Widerwillen  der  Kinder  dagegen  leicht  möglich  ist 

3.  In  den  seltensten  Fällen  beginnt  der  Brand  mit  trokener  Verschorf- 
ung.  Es  geschieht  diess  zuweilen  bei  dem  äussersten  Grade  des  cachect- 
ischen  Marasmus  der  Kinder.  Ganze  Stellen  der  Schleimhaut,  zumal  des 
Zahnfleisches  sind  in  gelbliche  zunderartige  Schorfe  verwandelt.  Nirgends 
zeigt  sich  eine  Verschwärung,  nirgends  eine  Reaction  gegen  die  abge-, 
storbenen  Gewebe,  welche  unmittelbar  an  die  gesunden  stossen.  Diese 
Mumification  macht  langsam  Fortschritte  bis  der  Tod  eintritt  und  man 
findet  in  der  Leiche  auch  Periost  und  Knochen  missfarbig,  grauer  und 
dunkler  gefärbt. 

Diese  Form  wurde  zuerst  von  Bouley  und  Caillault  beschrieben  als  Escarr» 
jaxuies  ultimea  (1.  c.  p.  512). 

""iiltwVVX^a^^  d^^  Bi^wd^s»  findet  statt^  sobald  nicht  die 
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Mortificatio!!  zeitig  sich  beschränkt  und  ein  Eliminationsprocess  eintritt, 
oder  der  Kranke  schon  vor  der  weiteren  Ausbreitung  zu  Grunde  geht.  — 
Speichel  in  vermehrter  Secretion,  oft  blutig  oder  schwärzlich  gefärbt  und 
stets  von  fötidem  Geruch,  läuft  aus  dem  Munde.  Der  Schorf  vergrössert 
sich  mit  bedeutender  Schnelligkeit  und  unter  ihm  greife  die  Zerstörung 
rasch  in  die  Tiefe,  so  dass  nach  wenigen  Tagen  schon  die  Wange,  ein 
Theil  der  Lippe,  das  Augenlid  in  eine  brandige,  in  hohem  Grade  stink- 
ende Pulpe  aufgelöst  sein  können ,  die  Mundhöhle  an  ihrer  Seitenwand 
geöffnet  ist;  die  Perforation  ist  oft  neben  einem  halb  losgelösten  Schorfe 
zu  bemerken;  die  Zähne  sehen  aus  der  zerfressenen  Oeffnung  hervor, 
werden  loker  oder  fallen,  nachdem  auch  das  Zahnfleisch  zerstört,  aus; 
bald  erscheinen  auch  die  benachbarten  Knochen  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  entblösst  und  angefressen  und  können  zu  grossen 
Theilen  consumirt  werden.  Die  ganze  Nachbarschaft  des  Brandherdes 
hat  ein  gedunsenes,  livides  Aussehen.  Bei  dieser  Zerstörung,  welche  sich 
fast  immer  auf  eine  Hälfte  des  Gesichts  beschränkt,  und  welche  meist  auf 
der  Innenfläche  des  Bakens  und  in  der  Mundhöhle  beträchtlich  weiter 
sich  ausdehnt,  als  auf  der  Aussenfläche,  fehlt  aller  Schmerz,  oder  ist 
doch  nur  eine  dumpfe  Empfindlichkeit  vorhanden.  Blutungen  sind  dabei 
selten,  da  die  Gefässe  mit  Gerinnseln  verstopft  sind. 

C.  In  der  Zeit  der  beginnenden  Affection  sind  häufig  noch  keine  auf- 
fallenden Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  bemerken.  Höchstens 
zeigen  die  Kranken  Mattigkeit,  Verdriesslichkeit ,  Appetitlosigkeit,  Stör- 
ungen der  Verdauung,  Frösteln,  massiges  Fieber,  schlechtes,  etwas  col- 
labirtes  Aussehen. 

Bedeutendere  Zufälle  pflegen  erst  einzutreten,  wenn  die  Zerstörung 
eingetreten  ist  oder  einige  Fortschritte  gemacht  hat  Die  Kranken  er- 
scheinen auffallend  abgeschlagen,  traurig,  schläfrig  bei  Tage,  unruhig  bei 
Nacht;  die  Haut  wird  oft  sehr  heiss,  besonders  am  Truncus,  während  die 
Extremitäten  oft  kühl  sind;  der  Puls  nimmt  rasch  an  Frequenz  zu,  wird 
dabei  klein  und  gegen  das  Ende  schwach  und  kaum  zu  fühlen ;  der  Durst 
wird  sehr  lebhaft;  auffallenderweise  erhält  sich  aber  nicht  selten  der 
Appetit  selbst  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  in  ziemlichem  Grade;  zu- 
weilen stellt  sich  Erbrechen ,  häufiger  Diarrhoe  ein ,  meist  treten  Symp- 
tome von  Lungeninfiltration  und  oft  von  anderen  Localcomplicationen 
ein;  zuweilen  kommen  Blutungen,  Oedeme  der  Extremitäten,  Frostan- 
falle ;  zulezt  Sopor  und  unregelmässige  röchjelnde  Respiration ,  unter 
welchen  Erscheinungen  der  Kranke  zu  Grunde  geht.  Im  Allgemeinen 
stellen  sich  die  schwereren  Fiebersymptome  und  der  ausgesprochene 
Ck)llapsus  nur  kurz  vor  dem  tödtlichen  Ende  ein. 

• 

Das  Eintreten  schwerer  Symptome  hängt  wohl  wesentlich  von  dem  Zustande- 
koDunen  der  putriden  Infection  ab;  doch  mögen  zuweilen  locale  Complicationen 
eine  verfrühte  Hinfälligkeit  und  zeitigeres  Auftreten  von  Fieber  bedingen;  denn 
in  den  meisten  Fällen,  wohl  in  allen  tödtlichen  ist  die  Noma  des  Mondes 
mit  anatomischen  Läsionen  anderer  Organe  complicirt,  am  gewöhnlichsten  mit  Pneu- 
monie, ausserdem  sehr  häufig  mit  Enteriten  und  Erweichung  der  EiiiEeweide,  zu- 
weilen mit  Brand  der  Genitalien,  in  einzelnen  Fällen  mit  verschieoenen  andern 
Affectionen,  wie  Lungenbrand,  Pleuritis,  Peritonitis,  Nephritis,  Mening:itis>  Suh%r- 
rachnoidealapoplexie  etc.    Die  Symptome   diesei  KttecVi^nt^  ^QiiiXy«Ki\«tL  ^^  ^^s^ 


778  Noma. 

denen  des  Mundbrandes,  sind  aber  häufig  ftlr  den  unaufmerksamen  Beobachter  wfe 
oder  weniger  durch  leztere  verdekt. 

D.  Wenn  der  tödtliche  Ausgang  abgehalten  werden  soll ,  so  mnss  die 
Mortification  zeitig  sistirt  werden :  es  bildet  sich  eine  Demarcationshyper- 
Smie,  eine  Git^oing  beginnt  im  Umkreise,  die  Schorfe  werden  dadordi 
abgestossen  una  es  verwandelt  sich  die  Brandstelle  in  ein  Greschwfir,  da» 
allmälig  und  langsam  in  einem  meist  Monate  dauernden  Vemarbungspro- 
eesse  zur  Verheilung  kommt.  —  Bei  dem  beträchtlichen  Sabstanxveriost 
welchen  die  Gewebe*  gewöhnlich  erlitten  haben ,  erfolgt  die  Yemarbon; 
stets  mit  bedeutenden  Defecten,  je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  der 
Mortification.  Verwachsungen  in  der  Mundhöhle  treten  ein  und  eine  hiss- 
liehe,  stark  zusammengezogene,  das  Auglid,  das  äussere  Ohr,  die  Halskis 
heranziehende,  das  Auge  entblössende,  den  Mund  verzerrende  Narbe  I 
entstellt  bleibend  das  Antliz. 

Der  Ausgang  in  Genesung  findet  nur  ausnahmsweise  statt.  Unter  21  Filles 
Billiet's  und  Barth ez'  heilte  nur  Einer;  nach  West  (p.  317)  starben  5  vor. 
sechs.  Von  den  deutschen  Beobachtern  ist  eine  verhältnissmSssig  grössere  ZaJi! 
von  Heilung  angegeben :  doch  ist  auf  diese  Statistiken  wenig  zu  geben,  da  dif 
Ausdehnung  der  Diagnose  Noma  wohl  nicht  bei  allen  Autoren  dieselbe  ist 

in.  Therapie. 

Wenn  die  brandige  Stelle  zugänglich  ist,  so  hat  man  dieselbe  und  ihrt 
nächste  Nachbarschaft  energisch  zu  cauterisiren. 

Wenn  die  Cauterisation  unzulässig  ist,  so  muss  wenigstens  für  die 
äusserste  Reinhaltung  der  brandigen  Stelle  und  der  ganzen  Mundhohk 
Sorge  getragen  werden. 

Die  Luft  ist  rein  zu  halten. 

Dem  Verfall  ist  durch  nährende  tonische  und  reizende  Mittel,  io 
gleicher  Weise  wie  in  andern  Krankheiten  mit  Prostration ,  zu  begegnen. 

Die  Complicationen  sind  mit  mildem  und  wenig  eingreifendem  Ver- 
fahren zu  beschränken. 

Alles  hängt  von  der  örtlichen  Behandlung  ab;  wird  sie  versäumt,  so  ist  der 
Kranke  fast  sicher  verloren.  Das  allgemeine  und  innerliche  Verfahren  ist  wirk- 
ungslos und  kann  nur  als  uiiterstüzcnd  und  die  Kräfte  erhaltend  gererhtferti^ 
werden;  es  unterscheidet  sich  auch  nicht  von  demjenigen,  welches  bei  andern ^- 
erftnescirendcn  Affeclioneu  äusserer  Theile  angewandt  wird.  —  Die  Indicatioa  ist 
frühzeitig  durch  ein  energisches  Mittel  die  brandigen  Theile  zu  zerstören  und  eiae 
heilsame  Entzündung  iu  der  Umgegend  hervorzurufen.  Hiezu  bedient  man  sich  eot- 
weder  eines  starken  Causticums  :  der  rauchenden  Salzsäure,  Salpetersaure.  Scbw-^- 
felsäurCf  des  Chlorantimons,  Chlorzinks,  salpetersauren  Queksilbers,  wobei  man  &bfr 
nicht  ver&äumcn  darf,  wofern  es  nöthig  ist,  durch  voraus  geroachte  Einschnitte  io 
den  Schorf  die  lieferen  Theile  für  das  Aezmittel  zugänglich  zu  machen.  Auch  die 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  ist  empfohlen  worden.  Nach  der  Cauterisation 
behandelt  man  die  Stelle  wie  jede  andere  cauterisirte  Fläche,  mit  d  er  besondern  RQkHcbi 
jedoch,  dass,  besonders  anfangs  und  wenn  die  Fläche  ein  verdächtiges  Ausseb« 
zeigt,  reizende  Ueberschläge  (mit  Chinadepoct,  aromatischem  «Wein,  Campher  u. 
dergl.)  und  Einsprizungen  von  Chlorkalk,  Chlornatron  u.  dergl.  gemacht  werden,  uff 
die  Wiederkehr  des  Brandes  zu  verhüten 

Die  Oertlichkeit  des  Brandes  und  die  Widerspenstigkeit  der  Kranken  hindert  je 
doch  in  vielen  Fällen  eine  ergiebige  und  erfolgreiche  Anwendung  des  Causticums 
to  dass  zuweilen  auf  dieselbe  gänzlich  verzichtet  werden  muss.  Iu  diesen  Fillfo 
ist  das  fleissige  Bepinseln  mit  Chlorkalk,  ChlornatronlOsungen ,  mit  chlorsaarfii 
Natron  (Burrows),  mit  Chinadecoct,  Camphor,  oder  wenigstens  das  häufige  Au.^ 
'•prisen  mit  reinigender  Flüssigkeit  unerlässlich. 

eine  wkUifd  AuSgpke  \&V  ^*«  l^i  V.^ViiV€v\.  ^^\\a^^^  vs£  welche  bei  den  stiak- 
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enden  Exhalationen  niemals  zu  viel  Sorgfalt  verwendet  werden  kann.  Auch  das 
Niederschluken  der  stinkenden  Secrete  ist  nach  Möp;li(hkeit  zu  verhüten. 

Von  innerlichen  Mitteln  ist  eine  der  VerdauungefKhi^keit  entsprechende  kräftigende 
Nahrung  das  Wichtigste.  Chinadecocte  und  andere  Tonica  können  daneben  ange- 
wendet werden. 

Das  chlorsaure  Kali  wurde  von  Hunt  empfohlen  und  eine  wRssrige  LOsung  zu 
20—60  Gran  für  den  Tag  gegeben. 

b.  Brand  des  Zahnfleisches  (gangränöse  üliiis  oder  Gengivitis). 

Die  Gangränescenz  des  Zahnfleisches  begleitet  entweder  den  Mund« 
brand,  oder  sie  kommt  isolirt  vor  und  entwikelt  sich  aus  einer  pseudo- 
membranösen Entzündung  oder  einem  beliebigen  Geschwüre  des  Zahn- 
fleisches unter  dem  Einfluss  grösster  Unsauberkeit ,  Ubier  Nahrung, 
feuchtkalter  Wohnung,  mephitischer  Luft,  fortgesezter  Diätfehler  und 
Misshandlungen  der  kranken  Stellen. 

Einmal  sah  ich  Brand  des  Zahnfleisches  im  Verlauf  eines  Lungenbrands  entste- 
hen, wahrscheinlich  durch  locale  Infection.  Troz  der  mannigfaltigen  Veranlassungen 
ist  der  isolirte  Brand  des  Zahnfleisches  selten,  und  was  gemeinhin  dafür  ange- 
sehen wird,  sind  üble  scorbutische  oder  mercurielle  Geschwüre  desselben.  Es  hat 
jene  Affection  nichts  Eigcnthümliches,  was  nicht  schon  beim  Noma  angeführt  wor- 
den w&re.  Die  Behandlung,  obgleich  der  üblen  Umstände  wegen  wohl  fast  immer 
vergeblich,  ist  derjenigen  des  Mundbrands  analog. 

c.  Brand  der  hintern  Rachentheile  (Angina  gangraenosa  im  engern  Sinne  des 

Worts  y  Pharyngitis  gangraenosa). 

Von  Bretonneau  Hurdc  gezeigt,  dass  die  früheren  Beobachter  durch  die  Miss- 
farbigkeit  der  Pseudomembranen  in  den  hintern  Rachentheilen  verleitet  worden,  die 
bösartigen  Anginen,  wie  sie  für  sich  oder  im  Scharlach  auftreten,  irrigerweise  für 
gangränös  zu  erklären.  Bei  der  anzuerkennenden  Wahrscheinlichkeit  einer  mindest- 
ens häufigem  Verwechslung  dieser  Art  verlieren  alle  älteren  Nachrichten  allerdings  ihre 
Zuverlässigkeit,  damit  ist  aber  die  Bretonneau 'sehe  Annahme  der  diphtheritischen 
Natur  aller  derjenigen  Aifectionen,  welche  man  für  Gangrän  des  Pharynx  zu  halten 
pflegte,  nicht  getheilt,  und  die  Frage,  ob  nicht  doch  ein  Pharynxbrand  in  der  That 
vorkomme,  blieb  offen.  Wirklich  wurde  schon  von  Guersent  (1833  Diction.  en 
XXX.  Vol.  111.  VM)  das  Vorkommen  eines  solchen  für  factisch  erklärt.  Delaberge 
und  Monneret  unternahmen  es  (1836  Compendium  I.  134),  freilich  auf  die  unsich- 
ern  fremden  älteren  Erfahrungen  hin,  die  Existenz  der  gangränösen  Angina  aufs  Neue 
festzustellen;  aber  erst  Rilliet  und  Barthez  (1841  Arch.  g<^n.  C.  Xll.  446)  lief- 
erten aus  detaillirten  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  den  positiven  Beweis, 
welcher  durch  Becquerel's  Beobachtungen  (1843  Gax.  m^.  XI.  691)  eine  weitere 
Bestätigung  erhielt. 

.1.  Aetiologie. 

Der  Rachenbrand  ist  ziemlich  selten,  tritt  immer  nur  secundär  auf  und 
zwar  im  Verlaufe  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Poken,  femer  aber 
auch  der  Pneumonie,  Peritonitis ,  des  Croups ,  Typhus.  Oder  er  folgt  auf 
Necrose  des  Alveolarfortsazes  der  Kiefer  (zumal  der  hintersten  Bakzähne) 
oder  anderer  Knochen  des  Rachens ;  oder  endlich  er  entwikelt  sich  aus 
schwerer  Mercurialintoxication.  Er  kommt  in  allen  Altern  vor,  doch  etwas 
häufiger  vor  der  zweiten  Zahnperiode. 

Der  Rachenbrand  tritt  meist  sporadisch  auf;  doch  kann  er  auch  epi- 
demisch neben  pseudomembranöser  Angine  herrschen.  Die  Luft  vollge- 
füllter und  schlechtgehaltener  Spitäler  scheint  seiner  Entstehung  gUnstig 
zu  sein. 
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n.  Pathologie. 

Dem  Brande  voraus  gehen  die  Symptome  der  Rachenentzfindung  ver- 
Bchiedenen  Grades  und  verschiedener  Form,  häufig  aber  sind  diesdben 
nicht  einmal  sehr  bedeutend. 

Die  Gangränescenz  selbst  tritt  entweder  in  umschriebener  oder  b 
diffuser  Form  auf. 

Im  erstem  Fall  finden  sich  auf  den  Mandeln,  noch  häufiger  im  untersta 
Theile  des  Rachens,  im  Schlünde  und  an  der  Uebergangsstelle  m  dea 
Oesophagus,  also  an  Orten,  die  der  directen  Beobachtung  nicht  zuginglidi 
sind,  runde  und  ovale  Schorfe  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zader 
eines  Sechserstüks ,  von  schwarzer,  grünlich -brauner  oder  graolidier 
Farbe,  etwas  concav  und  von  einem  brandigen  Geruch.  Unter  ihnen  be- 
findet sich  eine  stinkende  Jauche,  die  Schleimhaut  ist  zerstört  und  mdn 
selten  liegt  die  Muskelhaut  nakt  unter  dem  Schorfe.  Die  umgebende 
Schleimhaut  ist  livid,  leblos. 

Bei  der  diffusen  Form  ist  meist  die  ganze  Rachenpartie:  Mandeliu 
Gaumensegel,  Uvula,  hintere  Rachen  wand  bis  zur  Epiglottis  zerstört,  ib 
eine  weiche,  schmuzige,  stinkende  Pulpe  verwandelt,  nirgends  eine  schade 
Gränze  zwischen  Belebtem  und  Todtem,  jenes  in  dieses  durch  allmaliges 
Zunehmen  der  lividen,  weichen  und  morschen  Beschaffenheit  der  Gewebe 
fibergehend.  Nur  gegen  den  Larynx  und  deYi  Oesophagus  hin  war  in 
dnem  Falle ,  den  ich  beobachtete ,  eine  scharfe  Gränze.  Eine  ödematose 
Infiltration  umgibt  die  Nachbartheile. 

Diese  örtlicben  Zerstörungen  sind  nicht  immer  der  Beobachtung  zugänglich,  das 
einemal  nicht,  weil  sie  zu  tief  im  Pharynx  liegen,  das  anderemal  sind  sie  wenif- 
stens  schwierig  zu  untersuchen,  vreil  dem  Kranken  der  Mund  nicht  genOgend  gf^t 
net  werden  kann.  Dagegen  verräth  der  brandige  Geruch  die  Art  der  Affection,  aiif 
welche  man  bei  Vorhandensein  des  gangränösen  Gestanks  mit  ziemlicher  Sieberkit 
Bchliessen  kann,  wenn  zugleich  das  Zahnfleisch  und  die  Wangenschleimhaut  unver- 
sehrt oder  wenig  ergriffen  sind  und  die  Lunge  keine  Zeichen  von  Gangrän  darbietet 

Ein  mehr  oder  weniger  starker  Speichelfluss ,  ödematose  Geschwulit 
und  schmuzige  Blässe  des  Gesichts,  diker  Zungenbeleg,  Anschwellon; 
der  Halslymphdrüsen  und  ein  Fieber  von  adynamischem  Character  mh 
Apathie  und  Sopor  begleiten  diese  Affection.  Schmerz  fehlt  gewohnlich 
und  das  Oeffnen  des  Mundes  ist  weniger  wegen  Empfindlichkeit  als  wegen 
der  Spannung  der  Theile  erschwert.  Das  Schlingen  ist  zuweilen,  besonders 
bei  dem  Brand  der  tiefsten  Rachentheile,  nicht  beeinträchtigt,  beim  diffusen 
Brande  an  der  Gaumenpforte  jedoch  stets  erschwert,  wenn  nicht  unmög- 
lich; die  Zunge  ist  häufig  geschwollen,  dikweiss  belegt,  die  Sprache  laUend. 
oft  sind  Diarrhöen  mit  dünnem  oder  blutigem  Abgang  vorhanden. 

Der  Verlauf,  der  wohl  fast  in  allen  sicher  diagnosticirten  Fallen  todt- 
lich  endet,  dauert  zuweilen  nur  wenige  Tage,  kann  sich  jedoch  auch,  be- 
sonders bei  älteren  Subjecten,  über  eine  Woche  hinausziehen.  Der  Tod 
erfolgt  nach  vorausgegangenem  Coma. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist ,  soweit  bis  jezt  bekannt ,  unmächtig  gegen 
,diese  Erankheitsform.   Oertliche  Mittel  sind  nicht  genügend  anzuwenden. 

l\lzio&.  \4o  ^%  \!y6^\0svNsX.  1.W  <i»\tA,t\&iTen.^  darf  diess  nicht 
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versäumt  werden ;  man  wähle  dazu  die  Säuren  oder  den  Höllenstein,  der 
leichter  in  einer  bedeutenden  Tiefe  zu  handhaben  ist.  Wo  die  Cauterisa- 
tion  nicht  zu  beweriLstelligen  ist,  sind  Einsprizungen  von  Chlorkalk, 
Mundwasser  mit  Camphor,  China  zu  versuchen.  Innerlich  hat  man  die 
Vomitive  und  die  gewöhnlichen  Mittel  gegen  acute  Prosträtion  empfohlen. 

C.    CAÜSALSPECIFISCHE  STÖRUNGEN   DER  WEICHTHEILE   DER 

MUND-   UND  RACHENHÖHLE. 

Eine  Anzahl  durch  ihre  specifische  Ursache  characteristischer  Con- 
stitutionskrankheiten  bringt  mehr  oder  weniger  constant  oder  häufig 
Krankheitsprocesse  und  Veränderungen  in  den  Geweben ,  welche  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  zusammensezen,  hervor.  Diese  constitutionell 
begründeten  Störungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sind  zum  grossen 
Theil  durch  ihre  eigenthümlichen  Formen,  noch  mehr  durch  die  Combin- 
ation  von  Veränderungen,  besonders  aber  durch  den  Verlauf  sehr  ent- 
schieden ausgezeichnet  und  können  ihrerseits  dazu  beitragen ,  die 
bestehende  Constitutionskrankheit  zu  verrathen  oder  wenigstens  die  Auf- 
merksamkeit auf  weitere  Zeichen  derselben  zu  lenken.  Anderemal  freilich 
haben  sie  keine  von  andern  local  entstandenen  Affectionen  sie  unter- 
scheidenden Merkmale,  ausser  dem  einzigen,  dass  sie  allein,  oder  rascher, 
oder  sicherer  und  nachhaltiger  durch  ein  gegen  die  betreffende  Con- 
stitutionsstörung  gerichtetes  Verfahren  beseitigt  werden,  als  durch  ein 
topisches,  wenn  anders  die  Constitutionskrankheit  eine  Behandlung  Ober- 
haupt zulässt. 

Es  sollen  jedoch  nur  die  wichti^erD  und  cbaracteristischen  Formen  der  specif- 
itcben  Mundrachenaflfectionen  hier  in  Kürze  betrachtet  werden  und*  muss  sowonl  fflr 
das  nähere  Detail  bei  diesen ,  als  fflr  weitere  unter  speeifischen  Einflössen  entsteh- 
ende Erkrankungen  dieser  Region  auf  die  Darstellung  der  Constitutionskrankheiten 
verwiesen  werden. 

1.  Unter  dem  EiniDuss  der  Bleiincorporation  entstehen: 
eigenthümliche  braune ,  selbst  schwärzliche  Färbungen  der  Zähne ,  am 

tiefsten  und  stärksten  in  der  Nähe  des  Zahnfleisches  (vielleicht  Folge 
localer  Einwirkung); 

bläuliche,  livide  Färbung  des  Zahnfleiscfasaumes  (constant) ; 

Entzündungen,  Wulstungen,  Hämorrhagieen ,  Atrophieen  und  Ver- 
schwärungen  am  Zahnfleisch  (ähnlich  den  scorbutischen) ; 

zuweilen  Salivation. 

2.  Die  Erkrankung  der  Mundrachenschleimhaut  und  der  Speichel- 
drüsen ist  das  constanteste  und  gewöhnlich  frühzeitigste  Symptom  des 
Mercurialismus.  Sie  zeigt  sich  in  den  Formen  der  Hyperämie,  Exsud- 
ation ,  Ulceration ,  selten  des  Brandes  auf  der  Schleimhaut ,  der  Hyper- 
secretion  des  Speichels  und  zuweilen  der  Entzündung  der  Speicheldrüsen, 
ist  meist  mit  einem  eigenthümlichen  Geruch  aus  dem  Munde  verbunden 
und  führt  bei  Fortdauer  zum  Verlust  der  Zähne ,  selbst  zur  Abstossung 
des  Alveolarfortsazes  der  Kieferknochen. 

S.  darflber  Constitutionskrankheiten  im  Band  IV.  27. 

3.  Durch  die  Einwirkung  des  Arseniks  in  fortgesezter  Weise  eutäie^Na.^ 
häufig  Trokenheit  des  Mundes  und  äcUimdfiA  \ii)A  N  «^fkcA^Tosk^^  ^« 
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Schleimhaut,  welche  den  scorbutischen  ähnlich  sind,  ohne  etwas  E3ga- 
thündiches  und  Characteristisches  zu  zeigen. 

4.  Ebensolche  Veränderungen  sind  bei  der  chronischen  Veijiftiaj 
durch  Alcoolica  sehr  gewöhnlich  und  finden  sich  in  älmlicher  Weise 
beim  anhaltenden  Missbrauch  des  Opiums,  zuweilen  des  Tabaks  md 
anderer  analoger  Substanzen. 

5.  Bei  der  scorbutischen  Constitutionserkrankung  stellt  die  Affectk» 
der  Mundhöhle,  zumal  des  Zahnfleisches  eines  der  constantesten  und  eot- 
scheidensten  Symptome  dar. 

S.  ConstitutioDskrankheiten. 

6.  Sehr  zahlreich  und  zum  Theil  höchst  characteristisch  sind  die  Vo- 
änderungen  in  den  Weichtheilen  der  Mundrachenhöhle  unter  dem  Einfloss 
der  constitutionellen  Syphilis.  Fast  alle Theile  dieser  Provinz  konnei 
afficirt  sein ;  die  auf  die  vordem  Partieen  beschränkten  sind  mehr  (r^ 
zeitige  Erscheinungen,  die  hinten  beginnenden  sind  tardive,  welche  sidi 
aber  im  Verlauf  auch  nach  vom  ausbreiten  können. 

Die  secuDdär  syphilitische  Mundrachenaffection  kaan  unzweifelhaft  ohne  irgeod 
eine  weitere  Ursacne,  als  in  Folge  der  allgemein  gewordenen  syphilitischen  iDfectioe 
entstehen.  In  vielen  Fällen  aber  scheint  sie  nach  geschehener  Allgemeininfecti« 
durch  eine  zufällige  Einwirkung  auf  die  Mundrachentheile:  durch  scharfe  Speiiefi. 
RauchcUf  durch  den  Gebrauch  des  Queksilbers,  durch  Anstren2;ung  der  Stimme  de- 
terminirt  zu  werden.  Sie  stellt  im  Allgemeinen  eines  der  frühesten  und  gewQki- 
liebsten  Symptome  der  secuudären  Lues  dar,  fehlt  übrigens  besonders  bei  oicbt 
mercuriell  Behandelten  gar  nicht  selten  im  Coroplexe  der  secundären  Syphilis. 

Dieselbe  kann  unter  verschiedenen  aniftomischen  Formen  successiv  oder  gleich- 
zeitig sich  zeigen.  Die  ulcerative  Form  ist  jedoch  die  wichtigste,  weil  alle  andcra 
Formen,  wenn  sie  irgend  einen  beträchtlicheren  Grad  von  Intensität  erreichen,  tur 
Verschwärung  führen.  Auch  ist  —  mit  Ausnahme  der  Schleimtuberkel  und  eoD- 
dylomatösen  Wucherungen  —  fast  nur  bei  den  Geschwüren  eine  einigermaas*« 
sichere  Diagnose  möglich. 

Die  einzelnen  Formen  sind: 

1)  Hyperämieen  sind  eine  der  gewöhnlichsten  syphilitischen  Erkrankuop- 
formeu  in  der  Muudrachenhöhle.  Sie  zeigen  sich  vorzüglich  an  den  hinteren  Theiles. 
Pharynx,  Gaumensegel,  Mandeln,  Gaumengewölbe,  aber  auch  an  der  Zunge,  drr 
Bakenwand,  den  Lippen.  An  der  die  Manueh\  überziehenden  Schleimhaut  sind  sif 
meist  mit  Schwellung  des  Drflsenkörpers  verbunden.  Meist  erregen  sie,  wie  je<Jf 
andere  Angine,  das  Gefühl  von  Hize,  Trokenheit,  von  Krazen  im  Rachen,  das  Be- 
dürfniss  leer  zu  schluken  und  stechende  Schmerzen  beim  Schlingen ,  alterireo  di> 
Stimme  und  es  wird  dabei  oft  auch  die  Berührung  von  aussen  empfindlich.  Ib 
andern  Fällen  dagegen  sind  keinerlei  subjective  Symptome  vorhanden.  Die  Fari>e 
der  hyperämischen  Stellen  ist  häufig  wie  bei  jeder  andern  leichten  Angina,  zuweileo 
jedoch  zeigt  sie,  besonders  bei  längerem  Bestehen  der  Aff'ection,  eine  trübere,  düstere, 
mehr  kupferfarbene  Nuance.  Diese  Hyperämieen  sind  häufig  flüchtig,  verschvfiodeu 
bald,  kommen  aber  auch  leicht  wieder;  oftmals  sind  sie  sehr  hartnäkig  und  per- 
sistent; überdiess  gehen  sie,  wenn  sie  nicht  zeitig  geheilt  werden,  sehr  gewöhnlich» 
in  andere  Formen,  Schleimtuberkeln,  Exsudationen,  Ulcerationen  und  Auswüchse  Aber. 

2)  Infiltrationen  kommen  für  sich  als  sogenannte  Schleimtuberkel,  oder  ao 
den  Rändern  und  im  Umkreis  von  Geschwüren  als  Callositäten  und  Indurationen  vor. 

Die  Schleimtuberkel  der  Mundrachenhöhle  sind  schwache,  höchstens  liniea- 
hohe,  flache,  scharf  abgegräuzte  Erhabenheiten  des  Gewebes  von  rundlicher  odet 
länglicher  Form,  bei  rundlicher  Form  meist  nur  eine  oder  w  enige  Linien  im  Durd»- 
messer  haltend,  bei  ovaler  meist  nicht  viel  länger  als  breit,  doch  zuweilen  Vi  Zoll 
und  mehr  in  dem  Längedurchmesser  haltend,  auf  ihrer  Fläche  platt,  schwach  fe- 
wölbt,  oder  auch  in  ihrem  Centrum  mit  einer  seichten  Concavität,  die  jedoch  nick 
so  tief  zu  gehen  pflegt  als  das  ursprüngliche  Niveau  des  gesunden  Gewebes-  ^^ 
sind  von  röthlicher  Farbe,  selten  dunkel,  öfters  etwas  livid  oder  gelblich,  hiößl 
von  einem  schwachen  Ai\tluw  ^vues  weisslichen  oder  gelblichen,  feuchten  Exsudate* 
bedekt,   zuweilen  obett^liucY^Oii  «OSi'««^^  \)\^^m\.  >k».^  \b^  \^v^t^\i  QcanulitioBfli  i^ 
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dekt.  —  Die  Schleimtuberkel  eDtwikeln  sich  am  häufigsten  aus  Hyperämieeiif  die 
oft  anfaugs  diffus,  allmälig  discret  werden,  sich  abgrinzen  und  im  Vergleich  zu  dem 
flbrigen  Uewebc  eine  leichte,  platte  Schwelluug  zeigen,  die  nur  langsam  zunimmt 
und  nur  selten  auf  der  Schleimhaut  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  platte 
Tuberkel  mit  überragenden  Rändern  nie  ein  Auswuchs  auf  der  Schleimhautfläche 
sizt.  —  Zuweilen  wandelt  sich  auch  ein  syphilitisches  Geschviflr  der  breiten  Art  zu 
einem  Schleimtuberkel  um.  Nachdem  ein  solches  mehrere  Wochen  bestanden  hatte, 
scheint  es  heilen  zu  wollen.  Der  Grund  hebt  sich,  wird  trokener,  der  Umkreis  des 
Geschwürs  scheint  sich  Überhäuten  zu  wollen,  wird  aber  dabei  etwas  über  die 
Nachbarschleimhaut  erhaben  und  von  düsterer,  lividerer  RDthe.  Diese  Veränderung 
schreitet  nun  immer  mehr  gegen  das  Centrum  fort,  während  zug4eich  die  Infiltration 
meist,  jedoch  in  geringem  Maasse,  in  die  benachbarte  Schleimhaut  übergreift.  Nach 
und  nach  ist  aus  dem  Geschwür  eine  erhabene,  ni\r  im  Centrum  noch  seicht  de- 
primirte  Stelle  geworden,  auf  welcher  besonders  in  der  Mitte  noch  eine  grauliche, 
schmuzige,  feuchte  Exsudation  fortdauert  (Ulcus  elevatum).  —  Die  Schleimtuberkel 
sind  bald  nur  einzeln,  meist  in  sparsamer  Zahl,  selten  in  sehr  grosser  Menge  vor- 
handen. Sie  sizen  am  häufigsten  auf  der  Kante  der  Lippen,  auf  den  Mandeln,  am 
Rande  der  Gaumensegel,  etwas  seltener  an  der  Innenfläche  der  Baken,  an  der  Zunse, 
an  deren  Rändern  oder  liegen  die  Wurzel  derselben,  an  welcher  Stelle  sie  oft  sehr 
breit  und  dabei  rund  werden,  während  sie  an  den  übrigen  Orten  entweder  rund  und 
klein  oder  länglich  sind.  Sie  bestehen  genöhnlich  neben  ähnlichen  Affectionen  der 
äussern  Haut  oder  nachdem  solche  früher  vorhanden  gewesen  waren.  Sie  sind  oft  voll- 
kommen schmerzlos  und  geniren  auch  oft  die  Bewegungen  kaum;  rufen  sie  sensitive 
uud  motorische  Erscheinungen  hervor,  so  sind  es  dieselben,  wie  die  bei  der  hyperäm- 
ischen  Syphilide  des  Rachens.  —  Die  Heilung  der  Schleimtuberkel  geschieht  in  der 
Mundrachenhöhle  durch  allmäliges  Einsinken,  TrokeuH  erden,  selten  durch  Vernarbung. 
Die  Infiltrationen  um  Geschwüre  sind  von  geringer  Bedeutung.  Sie  zeieen  ent- 
weder eine  zu  reizende  Behandlung,  eine  zufällige  Reizung  durch  Speisen,  Zerrung 
(z.  B.  an  den  Lippenwiukeln)  an,  oder  sind  sie  der  Induration  des  primären  Chan- 
eres  der  Genitalien  ähnlich  als  Zeichen  allgemeiner  und  nicht  getilgter  Infectioa 
auzusehen.  Diese  Infiltrationen  finden  sich  am  häufigsten  an  den  Lippen,  an  dem 
vordem  Theile  der  Zunge,  vorzüglich  an  den  Mandeln,  stellen  sich  als  graulicher, 
derber,  callusartiger  Wall  um  das  Geschwür  dar  und  erschweren  die  Heilung  der 
Geschwüre  ungemein.  Nicht  selten  bleibt  auch  nach  der  Heiluns  noch  eine  Ver- 
härtung, eine  callöse  Narbe  zurük,  welche  Jedenfalls  über  die  Tilgung  der  Allge- 
meinkrankheit Zweifel  lassen  mut^s. 

3)  Exsudationen  von  verschiedener  Dike,  vom  leichtesten  Anflug  bis  zur diken 
pseudomembranösen  Schicht,  bald  vorübergehend,  bald  chronisch  bestehend,  be* 
ffleiten  die  mannigfachsten  andern  syphilitischen  Mundracheuaffectionen,  zumal  bei 
V  emachlässigung  der  Cur  und  Reinlichkeit.  Sie  haben  nichts  Characteristisches.  — 
Es  kommen  aber  auch  Exsudationen  a*ls  Erstsymptome  der  Rachenaffectionen,  zumal 
auf  den  Gaumensegeln  und  den  Tonsillen  vor.  Sie  bestehen  in  einzelnen  oder 
doch  wenig  zahlreichen,  ^leisslichen  oder  graulirhgelben,  dünnen,  wenig  umfang- 
reichen Exsudatschichten,  welche  auf  der  scnwach  gerötheten  Schleimhaut  sizen  und 
meist  gar  keine  Beschwerden  machen  und  darum  von  den  Kranken  übersehen 
werden.  Sie  sind  eines  der  frühesten  Symptome  der  syphilitischen  Lues,  heilen  ohne 
Weiteres  oder  gehen  in  seichte  kleine  Geschwüre  über,  die  gleichfalls  nur  bei 
grober  Vernachlässigung  in  der  Heilung  sich  verzögern. 

4)  Ulcerationen  zeigen  höchst  mannigfaltige  Formen.  Zuerst  kann  es  von  In- 
teresse sein  zu  unterscheiden,  ob  ein  Geschwür  von  localer  Anstekung  herrühre 
oder  ob  es  eine  secundäre  Erscheinung,  eine  Fol^e  der  allgemein  gewordenen  lu- 
fection  sei.  Hiezu  gibt  es  ausser  einer  genau  ermittelten  Anamnese  kaum  ein  an- 
deres sicheres  Mittel  als  die  Inoculation,  indem  mittelst  dieser  nur  die  primär  ent- 
standenen Geschwüre  an  eine  andere  Stelle  sich  übertragen  lassen.  Ausserdem 
erhält  die  Annahme  einer  primären  Entstehung  von  Geschwüren  mindestens  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  dieselben  auf  die  vordem  Theile,  die  Lippen,  die  Spize  der 
Zunge  beschränkt  sind,  indem  die  secundären  Ulcerationen  in  den  hinteren  Vartieen 
zu  beginnen  pflegen  und  nur  langsam  sich  nach  vorn  fortpflanzen.  Im  Uebrigen 
und  namentlich  seiner  Form  nach  unterscheidet  sich  das  primäre  Geschwür  nicht 
wesentlich  von  dem  secundären. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  finden  sich  an  den  Lippen,  vorzüglich  deren  Win- 
keln, an  der  Innenfläche  der  Wangen,  an  der  Zunge,  vorzüglich  der  Spize,  den 
Rändern  und  der  Basis  derselben,  un  dem  Gaumeugewölbe,  an  den  Gaumensegeln, 
auf  den  Mandeln,  auf  der  hintern  Fharynxwund.  Meist  umgibt  eine  mehr  oder 
weniger  intense,  gewöhnlich  düstere  Röthe  die  geschwdtv^,«^  ¥Vk<cXv^.  V>\^^^<Xic^^^:^ 
M}M  xeigeD  ihrer  Form  nach  folgende  VencViedeiAvtVXtYk^ 
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Einfache  foUicaläre  Geschwflre  kommen  an  den  Lippen ,  am '  ^ordern  Theil  der 
Zunge,  an  der  Innenfläche  der  Wangen,  anf  den  Mandeln  vor.  Sie  haben  aidiu 
Chaiacteristisches,  es  sei  denn,  dass  sie  sich  als  primäre  GeschwOre  inocnliren  Isfln. 

Indurirte,  conisch  vertiefte  Geschwüre  sind  sehr  häufig  an  der  Lippe,  besondendeRi 
Winkeln  (zuweilen  auch  schrundenartig),  an  dem  vordem  Theil  der  Zunge,  aafta 
Mandeln.    Sie  haben  wenig  Neieung,  sich  auszubreiten,  aber  auch  nicht,  zu  heilea 

Breite,  flache  Geschwüre  sind  die  in  den  hintern  Partieen  am  hftufinteo  fOh 
kommenden.  Sie  sind  zuweilen  ganz  oberflächlich  und  flach,  mit  wenig  Secrct,  wie 
die  aus  Schleimtuberkeln  entstehenden*^Geschwflre;  bald  etwas  tiefer  gehend,  mit  gm- 
liebem,  oft  granulirtem  Grunde,  unregelmässigen,  gerötheten  Rändern.  lugleid  eit- 
weder  nach  dem  Umfang  sich  ausbreitend  (serpiginös)  oder  in  die  Tiefe  frewni 
die  unterliegenden  Gewebe  zerstörend  und  dadurch  oft  zu  Perforation  f&hrend,  oder 
bleiben  sie  ziemlich  indolent  wochenlang  ohne  Veränderungen  einzugehen,  ohne  sd 
auszubreiten,  noch  in  die  Tiefe  die  Theile  zu  zerstören;  bald  zeigen  sie  indnhitfi. 
spekigen  Grund  und  ebensolche  aufgeworfene  Ränder,  wobei  sie  selten  rasch  an  lick 
greifen,  vielmehr  meist  stationär  bleiben,  doch  zuweilen  auch  unbemerkt  zu  \etiaitt- 
ungen  unterliegender  Perioststellen  und  dadurch  zur  Zerstörung  des  Knocheot.  z« 
Perforation  führen;  endlich  nehmen  sie  zuweilen,  jedoch  verfiältnlssmässig  seil» 
den  gangränösen  Character  an,  wobei  gewöhnlich  zuvor  die  Nachbarschaft  oder  dir 
ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  von  einer  lebhaften  Hyperämie  befallen  wird.  wur. 
deren  Einfluss  ein  rascheres  Absterben  in  der  Form  des  Brandes  bewerkstelligt  winl 

Die  hartnäkigsten  Geschwflrsformen  zeigen  sich  auf  der  hintern  Rachen  wand.  ■ 
der  Basis  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  auch  auf  den  Mandeln.  Sie  sind  nnA 
vorzugsweise,  welche  eine  Ausbreitung  auf  benachbarte  Organe  '(vorzüglich  dieNtsf. 
die  Epiglottis,  den  Larynx,  den  Oesophagus)  befürchten  lassen  müssen.  Die  aa 
häufigsten  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Zerstörung  unterliegenden  Tknlr 
sind  die  Mandeln,  die  Uvula,  das  Gaumengewölbe,  seltener  die  Zunge  ond  die 
Lippen.  Die  Knochen,  auf  welche  sich  die  Destruction  am  häufigsten  ausdekit, 
sind  die  Knochen  des  Gaumengewölbes  und  die  Wirbel.  —  Die  syphilitischen  Ge- 
schwüre im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle  sind  öfter  in  mehrfacher  Zahl  vorhaiid« 
und  haben  im  Allgemeinen  einen  sehr  langsamen  Verlauf.  Die  Örtlichen  Empfiid- 
ungen  und  die  Schwierigkeiten  in  der  Bewegung  rufen  dieselben  gerade  wie  ladfR 
Ulcerationen  hervor,  ihres  allmäligen  Entstehens  wegen  fehlen  solche  aber  oft  ^iiu- 
lieh,  und  es  wird  häufig  die  Ulceration  nicht  früher  bemerkt,  als  bis  die  Loolvs- 
tersuchung  sie  entdekt. 

Die  syphilitischen  Ulcerationen  bieten  manches  Characteristische,  um  sie  von  nidi 
virulenten  Geschwüren  zu  unterscheiden.  Ihre  Entstehung  in  den  hintern  Ridei- 
theilen  und  ihr  langsames  Vorschreiten  nach  den  vordem  Mundpartieen ,  was  «^ 
nigstens  die  Regel  ist,  ihr  Vorhandensein  iu  mehrfacher  Zahl,  ihr  langsamer  Ver- 
lauf, ihre  Neigung  zu  induriren  oder  sich  scrpigiuös  oder  in  die  Tiefe  auszubreitei. 
die  düstere,  häufig  kupferfarbene  Röthe,  welche  ihren  Hof  bildet  —  dies«  sisd 
Eigenthümlichkeiten  des  syphilitischen  Rachen-  und  MundgeschwOrs,  welche  io  s<^ 
vielen  Fällen  erlauben,  nach  der  örtlichen  Untersuchung  allein  mit  grösster  Bestimmt- 
heit die  Diagnose  zu  machen  Dagegen  sind  aber  auch  die  Fälle  nicht  selten ,  «0 
die  characteristischen  Erscheinungen  weniß;er  vollkommen  sind  und  wo  in  seineiD 
Aussehen  das  syphilitische  Geschwür  in  Nichts  von  Geschwüren  aus  andern  Ursadi« 
sich  unterscheidet  und  bald  das  Aussehen  einer  einfachen  Ulceration,  bald  dis^ot 
serpiginösen ,  oder  lupösen,  oder  krebsigen  Geschwtlren,  bald  das  von  mercariellea 
Verschwärungen  zeigt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Anamnese  oder  das  Vorhandefi- 
sein  anderer,  mit  Wahrscheinlichkeit  für  syphilitisch  zu  erachtender  Aflfectionen. 
sei  es  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  selbst  (Schleimtuberkel,  Condylome  .  sei  ^ 
an  den  Genitalien  oder  auf  der  Haut  oder  au  irgend  einer  anderen  Stelle  eiow 
mehr  oder  weniger  zu  rechtfertigenden  Verdacht,  zuweilen  selbst  grosse  Wahrscheis- 


liehen  Afl'ectiou,   das  Hinzutreten   weiterer  Symptome  oder  auch    der   Erfolg  oder 
Nichterfolg  eiuer  entsprechenden  Behandlung  bessere  Anhaltspunkte  liefert. 

5)  Papillarauswüch  se  in  der  Form  kleiner  spizer  Condylome  kommen  als  $4" 
cundär  syphilitische  Afl*ection  an  den  Lippen,  besonders  deren  Winkeln,  am  FrfD- 
ulum,  am  Zahnfleisch,  an  der  Zunge,  auf  den  Mandeln,  am  Gaumensegel,  namest- 
lich  in  der  Nähe  der  Uvula  vor.  Sie  entstehen  entweder  auf  blosser  hyperimisclifl 
Basis  oder  im  Umkreis  von  Geschwüren,  an  den  Stellen  von  GeschwürsnarbeD.  S»^ 
flind  niemals  zahlreich-,  gewöhnlich  findet  sich  sogar  nur  ein  einziges  C^ndvioa 
Sie  sind  stets  seht  ieiu,  olv  Yftiw^WviYi  wxk^  xw^^^^vi-v,  <iCt.  mehr  halbkuglig.  SduJeiöet 
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6)  Chronisch^  IndurationeD  der  Submaxilla  rlymphdrflseD  finden 
sich  zuweilen  im  Anfang,  noch  mehr  im  weiteren  Verlauf  der  constitutionellen 
Syphilis,  sei  es  neben,  sei  es  ohne  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
Auch  Vereiterungen  der  besagten  Lymphdrüsen  kommen  hin  und  wieder  unter  dem 
ElinfluM  der  Syphilis  vor. 

Die  Behandlung  primär  syphilitischer  Affectionen  unterscheidet  sich  in  Nichta 
von  denen  anderer  Theile.  Die  wichtigste  Indication  ist,  durch  rasche  und  voll- 
kommene Zerstörung  (Cauterisation)  die  Stelle  in  ein  gewöhnliches,  nicht  virulentes 
Geschwür  zu  verwandeln  und  damit  zugleich  der  AlJgemeinanstekung  vorzubeugen. 

Mannigfaltiger  ist  die  Therapie  bei  den  secundären,  auf  einer  constitutioneileo 
Infection  beruhenden  Formen. 

Zunächst  ist  die  Aufsähe,  das  Zustandekommen  der  Racheoaflfection  zu  verhüten. 
Diess  geschieht  nicht  altein  dadurch,  dass  die  primär  erkrankte  Stelle  (an  den  Ge- 
nitalien etc.)  ior  rechter  Weise  und  rasch  geheilt  wird,  sondern  auch  dadurch,  dass  Alles 
vermieden  wird,  was  möglicherweise  den  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Mundhöhle 
determiniren  kann:  Rauchen,  Genuss  scharfer  Speisen,  Schreien  und  Singen,  vieles 
Sprechen,  der  Gebrauch  des  Mercurs  (sofern  er  umgangen  werden  kann);  dass  Hals 
ond  Mundhöhle  vor  Erkältungen  geschQzt  und  keine  auch  noch  so  leichte  Hyper- 
ämie daselbst  gering  geachtet  wird. 

Auch  dann  noch,  wenn  die  Affection  in  der  Rachenhöhle  bereits  begonnen  hat, 
kann  sie  zum  grOssten  Nuzen  des  Kranken  häufig  genug  unterdrükt  werden.  Beim 
ersten  Beginn  der  hyperftmischen  Angine  oder  bei  noch  kleinen  Geschwüren  ver- 
biete man  vor  allem' obengenannte  Schädlichkeiten,  halte  den  Hals  in  möglichster 
Ruhe  und  massig  warm,  gebe  ein  mildes  schleimiges  Gurgelwasser,  ein  starkes 
Laxans,  seze,  wenn  auch  dabei  die  Afi'cction  sich  nicht  bessert,  ein  Circularblasen- 
pfliuter  um  den  Hals  und  versuche  mittelst  eiuer  schwachen  Alaunsolutiou.  welche 
man  auf  die  afficirten  Stellen  aufträgt,  die  beginnenden  Veränderungen  zu  unter- 
drüken.  Oft  wird  durch  ein  solches  Verfahren  wenigstens  für  eine  Zeit  die  Rachen- 
affection  unterdräkt,  zeigt  sich  jedoch  bald  wieder,  worauf  die  gleiche  Therapie 
einzutreten  und  wodurch  es  häufig  am  Ende,  wenn  auch  nach  öftern  Recidiven, 
gelingt,  dieselbe  für  immer  zum  Schweigen  zu  bringen,  ohne  dass  sonstige  Zeichen 
der  Allgemeinerkrankung  eintreten  und  ohne  dass  man  durch  ein  constitutionelles 
Verfahren  den  Organismus  belästigt  hat. 

Wo  aber  diese  örtlich  coupirende  Therapie  vergeblich  bleibt,  die  Affection  sich 
im  Gegcntheil  steigert  oder  doch  nicht  bessert,  wo  in  dem  Falle,  wenn  er  zur  Be- 
handlung kommt,  schon  bedeutendere  Störungen  in  der  Racheuhühle  existiren,  oder 
wo  neben  diesen  anderweitige  Zeichen  allgemeiner  syphilitischer  Lues  vorhanden 
Bind,  da  muss  auch  eine  eingreifendere  Behandlung  zur  Anwendung  kommen.  In 
solchen  Fällen  wird  die  Localcur  von  untergeordnetem  Werthe,  kann  sogar,  die  ge- 
hörige Reinlichkeit  abgerechnet,  ganz  wegbleiben  oder  beschränkt  sich  doch  nur 
bei  den  Hyperämieen,  Exsudationen  und  Geschwüren  auf  Anwendungen,  welche  bei 
denselben  Krankheitsformen,  wenn  sie  ohne  syphilitische  Ursache  auftreten,  von 
Nuzen  sind,  bei  Schleimtuberkeln  und  Spizcondylomen  auf  den  Gebrauch  deijenigen 
Mittel  und  Verfahren,  durch  welche  diese  Affectionen  auch  auf  der  Haut  bekämpft 
werden  (mi{  Ausschluss  natürlich  solcher,  Reiche  der  besondern  Oertlichkeit  wegen 
unanwendbar  sind).  Die  Hauptsache  der  Cur  bleibt  das  allgemeine,  auf  die  Consti- 
iution  gerichtete  Verfahren,  und  es  eignen  sich  bei  .«stärkeren  Mundaffectionen  hiezu 
vorzüglich:  die  Entziehunffscur,  die  anhaltende  Laxircur  in  Verbindung  mit  diure- 
tischen  Mitteln,  das  Jodkalium;  in  weit  geringerem  Maasse  der  Mercur  (vgl.  in  dem 
vierten  Band:  Syphilis). 

7.  Die  durch  Rozinfection  entstehenden  Entzündungen,  Pusteln, 
Yerschwärungen  der  Mundrachenhöhle  geben  sich  durch  die  gleichzeitige 
Affection  der  Nasenhöhle  und  meist  auch  des  Antlizes  zu  erkennen. 

8.  Die  Mund-  und  Rachenaffectionen  sind  bei  acuten  Exanthemen 
zum  Theil  sehr  stark  entwikelt : 

bei  Scharlach  intensive  Röthe  der  Zunge,  Amygdalitis  und  Pharyn- 
gitis jeden  Grades  und  jeder  Form ; 

bei  Variolen  zuweilen  pustulöse,  noch  häufiger  croupöse  Entzündungen; 

bei  Masern  theils  massige  Catarrhe^  besonders  aber  und  in  relativer 
Häi^keit  das  Noma. 

Wund0rUob,  Pätbol.  u,  Tiierap.    Bd.  Ul.  V^ 
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V.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  AM  ZAHNSTSTEMB. 

Wir  übergehen  sie  vollständig,  da  sie  herkömmlich  der  Chinurgie  aber- 
wiesen werden. 


VI.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  AN  DEN  KIEFERN  UND  DEM  HiRTEH  GAUm. 

Obwohl  die  ErkrankuDgen  der  Kiefer  vorzugsweise  in  das  Gebiet  der  Giiniigie 
gerechnet  werden,  so  kann  doch  anch  die  mediciuische  Pathologie  nicht  eanx  tob 
ihnen  Umgang  nehmen.  Alle  Krankheiten,  welche  dberhaopt  an  den  Knooien  ^ot- 
kommen,  finaen  sich  anch  an  ihnen 'nnd  zwar  mehrere  derselben  m^wöhnlidi 
haufis,  und  die  Eigenthflmllchkeit  der  Stellang  und  der  Functionen  der  Kielen 
knocnen  veranlasst  hier  mannigfache  iKstige  Symptome  und  Besonderheiten,  die  sb 
andern  Knochen  unbekannt  sind.  Ausserdem  sind  die  beiden  Gelenke,  durch  welcke 
der  Unterkiefer  mit  dem  Oberkiefer  articulirt,  dei\jeni£en  Affectionen,  wiewohl  zien- 
lieh  selten,  unterworfen,  welche  auch  an  andern  Gelenken  vorkommen.  Endlid 
sind  noch  die  Hehlen  des  Oberkiefers  ziemlich  häufig  der  Siz  einer  eigen thOmlicfaen 
Reihe  von  Krankheitszuständen. 

Vgl.  daraber  die  pag.  612  angegebenen  Schriften. 

A.  STÖRUNGEN  IN  DER  KNOCHENSUBSTANZ  UND  DEM  PEBIOSTEDM 

DER  KIEFER. 

1.    Entzündungen,   Garies   and   Necrose. 

Entzündungen  des  Periosts  und  Knochens  der  Kiefer  entstehen  woU 
niemals  oder  doch  selten  spontan,  sondern  sind  die  Folgen 

localer  Einwirkungen  (Verlezungen,  Contact  mit  reizenden  Substansen, 
wie  Phosphor); 

eines  Fortschreitens  benachbarter  Erkrankungen  (derWeichtheile,  Zähne); 

einer  constitutionellen  Erkrankung  (Syphilis,  Mercurialismus ,  Gicht, 
Scrophulose,  Scorbut). 

Die  Entzündung  des  Periosts  und  des  Knochens  ist  meist  von  sehr 
chronischem  Verlaufe,  schreitet  langsam  fort  und  fiitirt 

sehr  selten  zur  Caries ,  welche  fast  nur  beim  Fortschreiten  von  Haut- 
und  Schleimhautmortificationen  auf  den  Knochen  entsteht; 

um  so  häufiger  zur  Necrose,  welche  am  häufigsten  die  Alveolarfortsäze 
trifft,  meist  beschränkt  bleibt,  doch  auch  sich  ausdehnen  und  selbst  den 
Körper  des  Knochens  ergreifen  kann.  Im  günstigen  Falle  wird  durcii 
Knochenneubildung  das  Untergegangene,  wenn  auch  unvollkommen,  ersezt 

Die  Entzündung  an  den  Kiefern  hat  fast  immer  anfangs  einen  latentea 
Verlauf  oder  ist  doch  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Ohne  Zweifel 
ist  sie  die  häufige  Ursache  anhaltender  hartnäkiger  und  mehr  oder  weniger 
heftiger,  die  Kiefergegend  einnehmender  Schmerzen.  Erst  mit  dem  Ein- 
treten einer  harten  Geschwulst;  welche  bald  von  der  Mundhohlenseite, 
bald  von  der  äussern  Haut  aus  gefühlt  wird,  ist  eine  Diagnose  möglich. 

Bei  massigen  Periostiten  kann  die  Geschwulst  sich  wieder  verliereii 
oder  chronisch  und  indolent  werden. 

Bei  sehr  beschränkten  Periostiten  und  Kiefernecrosen  bricht  in  fast 
unmerklicher  Weise  die  Oie^äiy^xiläl  uv  des  MundhShle  auf^  Eiter  entleert 


I 

Leidtn  du  K|«ftrkiioeb«D  dnreb  Phosphordteplli.  «87 

sich  oft  ohne  dass  darauf  geachtet  wird,  und  solange  der  Knochen  selbst 
noch  nicht  afficirt  ist,  schliesst  sich  oft  rasch  die  Stelle  wieder.  Findet 
ein  Aufbruch  nach  der  äussern  Haut  statt,  so  ist  gemeiniglich  die  Heilung 
verzögerter.  Ebenso  wenn  der  Knochen  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
necrotisch  geworden  ist:  die  abscedirte  Stelle  verwandelt  sich  in  solchem 
Falle  in  ein  fistulöses  Geschwür  und  es  bedarf  geraumer  Zeit,  bis  das 
Abgestorbene  fortgeschafft  ist  und  das  GeschwUr  sich  dauernd  schliesst. 

Häufig  bringen  Periostiten  und  Necrose  der  Kiefer,  zumal  wenn  sie 
ausgebreiteter  sind,  schwere  Processe  zuwege,  sei  es  sehr  in  die  Länge 
sich  ziehende  Verjauchungen,  sei  es  umfangreiche  und  rasche  Mortifica- 
tionen  in  der  Form  der  gangränösen  Stomatitis  und  Pharyngitis  und  der 
Verjauchung  des  Zellstoffs  um  die  Parotis  und  Submaxillardrüse. 

Die  Therapie  kann  im  Anfang  in  örtlichen  Blutentziehungen  (bei  Ab- 
wesenheit von  Hercurialismus) ,  örtlichen  Queksilbereinreibungen,  lauen 
Mundwassem,  Opiaten,  sodann  ableitenden  Mitteln,  sowie  in  der  Einleitung 
constitutioneller  Curen  bestehen.  Sobald  jedoch  eine  auf  der  Oberfläche 
sich  röthende  Geschwulst  hervortritt,  muss  operative  Hilfe  Plaz  greifen* 

lo  Betreff  des  DiherD  Details  Aber  die  Periostitis  und  KnochenentztlDduiig  der 
Kiefer  muss  auf  die  chirurgischen  Darstellungen  verwiesen  werden. 

Ein  besonderes  Interesse  bat  in  neuerer  Zeit  die  durch  Phosphor- 
ei'n Wirkung  hervorgebrachte  Kieferentztlnduns  mit  ihren  Aus- 
gängen erregt.  Es  ist  jezt  kaum  mehr  zweifelhaft .  dass  uieselbc  nur  als 
eine  schleichende,  durch  örtliche  Einwirkungen  entstandene  Periostitis,  in  Folge 
der  eine  Lage  verknöcherndes  Exsudat  sich  bildet ,  unter  dem  der  ursprüng- 
liche Knochen  erdrtlkt  wird  und  zu  Grunde  geht  und  nicht  als  eigenthflm- 
liche«  durch  Allgemeininfection  des  Organismus  hervorgerufene,  aus  unbekannten 
Gründen  vorzugsweise  am  Kiefer  sich  localisirende  Erkrankung  anzusehen  ist. 
Diese  Erkrankung  hat  eine  ungemein  reichhaltige  Literatur  hervorgerufen.  Vgl. 
ausser  vielen  Anderen  über  diese  Affection  besonders  Lorinser  (Oesterr.  Jahrb. 
1845.  März.  257  und  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzle  VII.  9),  Heyfelder  (Archiv 
für  phvsiol.  Heilk.  IV.  400),  Geist  (bayrisches  Correspondenzblatt  1846.  Nro. 
13 — 17) ,  R  0  u  8  s  e  1  {(rech,  sur  les  malaäies  des  ouvr.  empl.  'k  la  fabrication 
des  allumettes  chim.  1846),  Dupasauier  (Gaz.  m^d.  C.  I.  948),  vorzüglich 
aber  v.  Bibra  und  Geist  (die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Phosphorzünd- 
holzfabriken. 1847),  Cottereau  (Union  m^d.  1851  Nro.  121  etc.),  Geist  (Regen- 
eration des  Unterkiefers  1852). 

Aus  den  Erfahrungen  in  Phosphorzüudholzfabriken  und  aus  den  directen  Ver* 
suchen  Bibra's  geht  hervor,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  andauernden 
Einwirkung  von  rhosphordSmpfcn  liegt.  Was  jedoch  in  diesen  das  wesentlich 
Schädliche  sei,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Dupasquier's  Annahme,  dass  es  eine 
Zumischung  von  Arsenik  zum  Phosphor  sei,  darf  als  widerlegt  angesehen  werden. 
Bibra  nimmt  an,  dass  der  noch  zweifelhafte,  von  Schön  nein  Ozon  genannte 
Stoff,  der  sich  beim  Verdampfen  des  Phosphors  entwikeln  soll ,  das  eigentlich 
Wirkende  sei.  Bemerkenswert}!  ist,  dass  man  die  Krankheit  nur  in  einzelnen  und 
namentlich  in  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Fabriken  beobachtet,  in  den  meisten 
Fabriken  von  Phosphorzflndhölzern,  sowie  in  Phosphorfabriken  selbst  bis  jezt  noch 
nicht  bemerkt  hat.  Bemerkenswert}!  ist  ferner,  dass  bei  mehreren  Kranken,  nach- 
dem sie  die  Fabriken  seit  geraumer  Zeit  verlassen  hatten,  die  ersten  Spuren  des 
Uebels  erst  zum  Vorschein  kamen.  Besonders  wurden  immer  jene  Arbeiter  befallen, 
welche  das  Geschäft  des  Eintauchens  der  Hölzclien,  des  Zählens  und  Verpakens 
derselben  zu  besorgen  hatten  oder  in  dem  Troknungsraume  sich  aufhielten.  Doch 
soll  selbst  ein  häufig  fortgeseztes  Anzünden  von  Phosphorhölzern  in  einem  Falle 
bei  einem  7jährigen  Kinde  die  Krankheit  herbeigeführt  haben.  Als  bedeutend 
förderlich  für  das  Entstehen  des  Kieferknochenleidens  wurde  das  Blossliegen  des 
Periosteums  nach  der  Ausziehung  von  Zähnen,  durch  Zurükziehung  des  Zahnfleisches, 
durch  Caries  der  Zähne  oder  durch  beliebige  andere  Umstände  gefunden.  Auch 
Tuberculose  soll  die  Disposition  zu  dieser  Kieferknochenkrankheit  erhöhen.  Dieselbe 
wurde,  jedoch  wahrscheinlich  nur  aus  zufälligen  Ursachen,  vorzüglich  im  jün^erea 
und  mittleren  Alter  und  sehr  überwiegend  beim  ^t\\>\\^Vet^  ^^vS!\^^fiX\k^^\!^ä^a^ 
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Die  Krankheit  findet  sich  in  ihrer  characteristischen  Weise  nnr  am  Unteikiefer 
und  beginnt  mit  einem  wahrscheinlicli  durch  eine  schleichende  Periostitis  geteit« 
ossiflcirenden  Exsudate,  das  sofort  als  eine  homogene  knöcherne  AuilageniDf  tos 
lamellOsem  oder  faserigem  Gefdge  auf  den  Knochen  des  Kiefers  sieb  darstellt,  d« 
ursprflnglichen  Knochen  an  Farbe  und  sonstigem  Verhalten  Ähnlich,  bald  inselAraü^ 
vert heilt,  bald  zusammenhängend  und  zuweilen  so  fein  ist,  dass  sie  nor  wie  da 
leichter  Anflog  auf  demselben  erscheint,  später  aber  mehr  oder  weniger  dik  werdet 
kann.  Die  aufgelagerten  Schichten  von  Knochenmasse  werden  vom  PerioiteiB 
ernährt.  Indem  nun  aber  immer  neue  Schichten  von  diesem  aus  aufgelagert  weidet, 
scheint  die  Ernährung  der  älteren,  wie  des  Kiefers  selbst  nothzuleiden.  Die  Neu- 
bildung verliert  ihr  homo^renes  und  glattes  Aussehen,  erscheint  mehr  and  wAt 
porös,  wie  wurmstichig,  bimssteinartig,  nimmt,  indem  die  Oeffnnngen  in  ihr  imma 
mehr  sich  vergrössern,  an  Substanz  ab,  erhält  nach  un^  nach  ein  moosartiges  Ai- 
sehen und  sizt  dabei  jezt  nur  noch  loker  auf  dem  unterliegenden  Kiefer  auf.  b 
späteren  Stadien  erkennt  man  bisweilen  gar  nichts  mehr  von  der  Neubildung,  dicM 
ist  vollkommen  aufgezehrt  Während  solche  Veränderungen  in  der  Nenbildinc 
vor  sich  gehen,  zeigt  sich  auch  in  dem  Kiefer  selbst,  zuerst  an  dem  Alveolarfort- 
saze,  dasselbe  wurmstichige  Aussehen  und  der  Knochen  geht  unter  der  Bildntc 
einer  hässlich  stinkenden  Jauche  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  zu  Grunde 

Das  Periosteum  selbst  ist  bei  diesem  Processe  anfangs  verdikt,  gerOthet«  wird 
aber  in  dem  Maasse.  als  die  Neubildung  zunimmt,  dünner  und  scheint  am  Ende 
verschwunden  oder  mit  der  Oberfläche  der  Neubildung  verschmolzen  zu  sein. 

Ausser  diesen  wesentlichen  Veränderungen  findet  sich  besonders  bei  raschen 
Verlaufe  unabhängig  von  den  Neubildungen  necrotisches  Absterben  an  den  Alveolen 
beider  Kiefer.  Schwarzwerden  der  Zahnwurzelspizen.  Am  Oberkiefer  zeigt  sich 
ferner  zuweilen  eine  ausgedehntere  cariöse  Zerstörung.  Die  Weichtheile,  Zahn- 
fleisch, Zellgewebe  und  nie  Musculatur  der  Wange  sina  in  acut  verlaufenden  FiUet 
in  einen  stinkenden,  schmierigen  Brei  aufgelöst  gefunden  worden,  wahrend  die 
Waugenhaut  selbst  mehr  oder  weniger  erhalten  blieb  und  nur  von  einzelnen  fist- 
ulösen Gänsen  durchbohrt  war.  In  chronischen  Fällen  stellt  sieb  ein  Oedem  der 
gcsammten  Bakengegend  mit  zeitweisem  Auftreten  umschriebener,  nach  aussen  aaf- 
brechender  Abscesse  ein. 

Das  erste  Symptom  ist  Zahnschmerz,  bald  in  einem,  bald  in  mehreren  Zähoeo. 
bald  aber  die  Zähne  einer  ganzen  Kieferliälfte  verbreitet.  Er  geht  gewöhnlich  ^on 
einem  cariösen  Zahne  aus,  verschwindet  häufig  wieder,  stellt  sich  aber,  wenn  aoch 
erst  nach  Monaten  und  Jahren,  hartnäkig  wieder  ein,  wird  immer  quälender  uod 
verbreitet  sich  allmälig  auch  tlber  die  ganze  Hälfte  des  Knochens,  selbst  über  die 
ganze  Seite  des  Gesichts.  Das  Zahnfleisch  röthet  und  wulstet  sich,  die  Wsnge 
schwillt  etwas  an,  auch  die  Lymphdrüsen  der  befallenen  Seite  sind  angeschwolleD. 
Es  bilden  sich  nun  allmälig  einzelne  Zahnfleischabscesse,  die  aufbrechen  und  eine 
stinkende,  oft  durch  eiterartige  Knochenfragmente  sandig  sich  anfühlende  Fltlssig- 
keit  entleeren.  Das  Zahnfleisch  wird  dabei  immer  missfarbiger,  zieht  sich  zmHL 
die  Zähne  werden  loker  und  fallen  aus.  Nun  wird  auch  die  Geschwulst  an  der 
Wange  grösser,  härter,  zeigt  bald  stellenweise  eine  rothe  Farbe,  bricht  dort  auf: 
es  entleert  sich  gleichfalls  ein  stinkender  Kiter  und  bei  der  Untersuchung  mittelst 
der  Sonde  bemerkt  man,  dass  der  Knochen  bloss  gelegt  ist.  Mehr  und  mehr  öffnen 
sich  nun  Abscesse  innen  und  aussen  und  hinterlassen  Fistelgänge,  welche  xom 
Knochen  führen  und  aus  welchen  Knoehensand  neben  stinkender  Jauche  entleert 
wird.  Das  Zahnfleisch  ist  indessen  fast  ganz  zerstört  und  der  uakte  Alveolarfortsaz 
ragt  in  die  Mundhöhle  herein.  Speichelfluss,  Angina,  Parotisgesthwulst  und  >» eitere 
gangränöse  Zerstörungen  begleiten  die  lezten  Stadien  der  Krankheit.  —  Das  Allge- 
meinbefinden leidet  gewöhnlich  schon  frühe  Noth:  die  Kranken  verlieren  den 
Appetit,  haben  belegte  Zunge,  bittern  Geschmak,  unregelmässigen  Stuhl  und  fiebern. 
Je  nach  dem  Gange  der  Krankheit  nimmt  das  Fieber  mit  Besserung  der  Localkrank- 
heit  oder  bei  deren  sehr  langsamem  Verlauf  später  nieder  ab  und  hört  ganz  auf,  kommt 
aber  leicht  wieder,  oder  nimmt,  besonders  wenn  gleichzeitig  Lungentuberculose 
besteht,  allmälig  den  hectischen  Character  an  und  tödtet  durch  Consumtion.  oder 
es  steigert  sich  fortwährend  und  der  Kranke  geht  unter  Prostration ,  adynamischen 
Fiebererscheinungen  und  unter  ausgedehnter  örtlicher  Zerstörung  zu  Grunde.  — 
Doch  finden  sich  auch  Fälle,  wo  selbst  bei  ziemlicher  Ausbreitung  des  örtlichen 
Leidens  ein  gutes  Allgemeinbefinden  sich  erhält  und  die  Kräfte  nicht  oder  wenif 
abnehnaen.  In  diesen  Fällen  kann  bei  massiger  Ausdehnung  des  Uebels  durcb 
Necrosirung  und  Abgrenzung  des  Krankhaften  und  durch  Losstossunc  desselben  die 
Herstellung  erfolgen. 

'^«nn  das  üebel  am  Unterkiefer  seinen  Siz   hat,    wie   gewöhnlich,    so   ist  sein 
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Verlauf  bald  acut,  indem  unter  heftigen  Fiebersymptomen,  rasch  sich  steieernden 
Schmerzen,  KOthung  der  Haut  die  Zerstörung  binnen  Kurzem  eine  bedeutende  Auf- 
dehnung  gewinnt  und  der  Tod  innerhalb  zwei  bis  drei  Monaten  eintreten  kann ; 
bald  chronisch,  wobei  die  Erscheinungen  wenigstens  anfangs  massiger,  schleichender, 
die  Schmerzen  jedoch  nichtsdestoweniger  sehr  heftig  sind  und  die  Krankheit  tlber 
ein  halbes  Jahr,  aber  mehrere  Jahre  sich  hinauszieht,  sehr  oft  auch  längere  Re- 
missionen macht,  bis  ohne  besondere  Veranlassung  Schmerz,  Geschwulst,  £iterung, 
Fieber  aufs  Neue  eintreten  nnd  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen,  gemeinig- 
lich mit  vermehrter  Heftigkeit  zurflkkehrt.  —  Am  Oberkiefer  nimmt  das  Uebel  ee- 
'wöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  und  zeigt  gelindere  Symptome.  Nachdem  das 
zuvor  geschwollene  Zahnfleisch  allmällig  am  Zahnrande  sich  zurflkgezogen  hat  oder 
durch  Abscedirung  zu  Grunde  gegangen  ist,  die  ZShne  ausgefallen  sind,  so  ragt  der 
entblösste  Oberkiefer  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  in  die  Mundhöhle  herein. 
Das  vorstehende  StOk  ist  rauh,  von  schmuzig  schwarzgrauer  Farbe,  getrinkt  mit 
stinkender  Jauche.  Nach  einiger  Zeit  wird  das  Stük  in  der  Tiefe  beweglich, 
bricht  in  einzelnen  Partieen  aus,  und  nachdem  in  dieser  Weise  das  Krankhafte 
vollkommen  entfernt  ist.  kann  der  Knochen  heilen,  uatarlich  mit  Zurükbleiben 
eines  grösseren  oder  geringeren  Substanzverlusts.  Die  Modification  des  Verlaufs 
am  Oberkiefer  rtlhrt  ohne  Zweifel  daher,  dass  hier  keine  Neubildungen  vorhanden 
sind,  sondern  der  Alveolarfortsaz,  zuweilen  auch  grössere  StOke  des  Knochens  ein- 
fach necrotisch  absterben. 

Es  ist  begreiflich,  dass  wenn  die  Cur  einen  Erfolg  haben  soll,*  der  Kranke  durch- 
aus der  schädlichen  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  entzogen  werden  muss. 

Sobald  die  ersten  Symptome  auftreten,  so  sind  wiederholte  örtliche  Blutentzieh- 
ungen  und  Scarificationen ,  kalte  Fomente ,  Mundwasser  und  antiphlogistische 
Laxanzen  anzuwenden,  alles  diess  um  so  energi(<cher,  je  mehr  der  Verlauf  acut  zu 
inrerden  droht. 

Hat  bei  acutem  Verlauf  das  Uebel  die  höheren  Grade  erreicht,  ist  namentlich  ausge- 
breitete Mortification  eingetreten ,  so  scheint  jedes  Curverfahren  vergeblich  zu  sein. 

ht  bei  mehr  chronischem  Verlauf  das  Uebel  vorgeschritten,  so  tritt  dieselbe 
symptomatische  Behandlung  ein,  wie  bei  Necrose  aus  andern  Ursachen:  warme 
Leberschläge,  Kreosotwasser,  Chlor  zur  örtlichen  Behandlung,  reinlicher  Verband, 
Behandlung  intercurrenter  Abscesse,  baldige  Entfernung  losstehender  Knocbenstflke, 
Unterstflzung  der  Kräfte  durch  gute  Diät,  Amara,  China,  Jodcuren.  Ob  nicht  am 
raschesten  und  zwekmässigsten  das  Leiden  durch  operative  Entfernung  des  kranken 
Luterkiefers  oder  seiner  einen  Hälfte,  wenn  auf  sie  die  Krankheit  beschränkt  iat, 
beseitigt  werden  könne,  darüber  hat  die  Erfahrung  noch  nicht  entschieden.  Unter 
sechs  öperatiousfällen  endeten  zwei  mit  dem  Tode,  vier  mit  Genesung,  während 
von  zehn  chronischen  Fällen  sechs  genasen  und  vier  starben  (s.  Bibra  und  Geist 
p.  295).  —  Im  Nachtrag  zu  dem  eben  citirteu  >^'erke  wird  noch  einer  gtlnstigen 
Wirkung  der  Tinctura  Mezerei  (täglich  dreimal  1  Tropfen),  die  jedoch  nur  in  Einem 
Falle  angewandt  wurde,  gedacht. 

2.   Ernährungsstörungen    und   Neubildungen  an   den  Kiefern. 

Ernährungsstörungen  und  Neubildungen  kommen  an  den  Kiefern  erst 
dann  practisch  in  Betracht,  wenn  sie  die  Grenzen  des  normalen  Knochens 
fiberragen  oder  wenn  sie  zu  Verjauchungen  Veranlassung  geben. 

Es  sind  vornehmlich  Exostosen,  Osteophyten,  Fibroide,  Enchondrome, 
Cysten,  Telangiectasieen  und  Carcinome. 

Sie  können  das  Antliz  entstellen,  die  Bewegungen  der  Mundhöhle  er- 
schweren, den  Durchgang  von  Speisen  und  Luft  behindern,  Schmerzes 
erregen ,  in  den  Weichtheilen  krankhafte  Processe  zur  Entwiklung 
bringen,  unter  Umständen  selbst  verjauchen. 

Sie  alle  sind,  wenn  ihre  Gegenwart  nicht  ertragen  werden  kann  oder 
eine  drohende  Gefahr  mit  sich  bringt,  nur  auf  operativem  Wege  zu  be- 
seitigen. 

Exostosen  kommen  häufig  sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer  vor.  Syphilti 
scheint  ihre  häufigste  Ursache  zu  sein.  Ausserdem  wird  behauptet,  dass  auch  ui^L^tü 
dem  Eioflusa   des  Scorbuts  Exostosen  daselbst  ei\islt\k«ik  V^iK^tti.    ^S^xts^  Ti«<Mk 
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kommen  sie  bisweilen  anch  vor,  ohne  dass  die  beiden  bezeichneten  nnd  okae  da* 
sonstige  bekannte  Ursachen  gewirkt  haben.  —  Die  Exostosen  sind  entweder  NHd 
nnd  zeigen  auf  ihrer  Durchschnittsfläche  ein  compactes  knOchemes  GefOfe,  odcra 
ist  der  aufgetriebene  Knochen  zugleich  rareficirt  und  enthSlt  ein  grobes  Flchervol 
nach  Art  der  sogenannten  Spina  ventosa.  Die  Exostosen  steUen  sich  mls  laopn 
wachsende«  meist  schmerzlose,  umschriebene,  harte  dnd  niemals  nachgiebig  oder 
weich  werdende  Geschwtüste  dar,  welche  entweder  an  der  Gesichtsfliche  oder  gega 
die  Mundhöhle  (an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers,  am  Gaomeni^wSlbe;  ad 
erheben  und  theils  schon  durch  ihr  Volum  entstellend  und  die  Bewegungen  bindend 
wirken,  theils  nach  Umstanden  benachbarte  Organe  dislociren  und  asnriren  kSaseL 
—  In  frischen  Fällen  sind  bisweilen  die  Exostosen  noch  durch  ein  eingieifeBda 
constitutionelles  Verfahren  (Innnctionscnr,  Jod,  Zittmann^s  Decoct  u.  dergl.)  nr 
Rakbildung  zu  bringen,  in  älteren  Fällen  ist  die  operative  Abtragung  die  eiange 
Hilfe  gegen  sie. 

Fibroide  Geschwtllste  finden  sich  in  seltenen  Fällen  Innerhalb  des  Unter 
kiefers,  zuweilen  auch  im  Oberkiefer  und  werden  gewöhnlich  bei  jungen,  gesandn 
Subjecten  beobachtet;  sie  wurden  zuerst  von  Dupuytren  (Lebens  orales  2.  M.  IL 
133)  erkannt.  Sie  sind  von  länglicher  Eiform,  etwas  abgeplattet,  von  der  Gröw 
eines  Haferkorns  bis  zu  der  einer  Faust,  entwikeln  sich  vorzugsweise  in  einer  der 
Seitenhälften  des  horizontalen  Stflkes  des  Unterkiefers  inmitten  der  Knochensüb- 
stanz,  mit  der  sie  bald  sehr  fest,  bald  nur  loker  zusammenhängen.  Mit  ihrer  all- 
mäligen  VergrOssehing  entstehen  Schmerzen,  bald  dumpf,  bald  lancinirend,  uwi 
einige  Erschwerung  der  Bewegungen  des  Kiefers:  nach  und  nach  bildet  sieb  eisf 
Geschwulst,  welche  sehr  langsam  wächst,  aber  zulezt  eine  sehr  bedeutende  Gt5««« 
erreichen  kann.  Anfangs  hart,  fest  und  dabei  ganz  glatt  und  von  regelmlsn^ 
Form,  gibt  sie  später,  wenn  die  knöcherne  Halle  allmälig  verdQnnt  ist.  eisfa 
stärkern  Druke  nach  und  lässt  dabei  ein  eigenthflmliches,  pergamentartiges  Knistfn 
bemerken.  Ist  ein  solches  zu  bemerken,  so  ist  die  Diagnose  weniger  zweifelbift 
Es  ist  begreiflich ,  dass  bei  stärkerer  Entwiklung  der  Geschwulst  nicht  nur  mt 
sehr  hässliche  Entstellung  eintritt,  sondern  auch  die  Bewe^ngen  des  Kiefen  tukI 
der  gewöhnlich  nach  oben  gedrOkten  Zunge  auf  die  allerlästieste  Weise  gestSit 
selbst  unmöglich  gemacht  sind.  —  Die  einzig  mögliche  Hilfe  ist  die  durch  operatiTf 
Entfernung  der  Geschwulst. 

Vgl.  B^rard  (Dict.  en  XXX  Vol.  XVIII.  420). 

Enchondrome  finden  sich  nur  in  seltenen  Fällen  an  den  Kieferknochen. 

Zuweilen  entstehen  mit  Flflssigkeit  gefällte  Cysten  im  Innern  der  Kieferknocheo. 
Die  Wandungen  dieser  Cysten  sind  weich,  ähnlich  den  serOsen  Häuten,  der  lobali 
ein  blutiges  Serum.  Der  Knochen  wird  beim  Wachsthum  der  Cyste  allmälig  aof- 
gezehrt.  Die  Symptome  sind  denen  der  Fibroide  ähnlich;  die  Diagnose  kann  aar 
durch  eine  Explorativpunction  gesichert  werden.  —  Die  Behandlung  ist  rfis 
chirurgisch.  —  Vgl.  Dupuytren  (Le^ons  orales  2.  ^d.  II.  129). 

Auch  grosse  Cystosarcome  kommen  vor. 

Telangiectasieen  wurden  in  einigen  Fällen  bei  Kindern  und  jungen  Leatn 
in  dem  Knochen  des  Unterkiefers  beobachtet.  Sie  wachsen  unter  dem  Gefühl 
dumpfer,  zuweilen  auch  lebhafter  Schmerzen  und  meist  zeigen  allmälig  auch  die 
benachbarten  Weichtheile  die  Degeneration  in  ein  Gefässconvolut.  Die  Geschwulst 
ist  roth.  wird  beim  Schreien  grösser  und  dunkler,  ist  weich,  comprimirbar  ood 
ruft  zuweilen  den  Schein  einer  Fluctuation  hervor.  Auch  durch  diese  Geschwülitf 
werden  die  Bewegungen  des  Kiefers  nnd  der  Zunge  beeinträchtigt,  die  Phy$iosDoon> 
entstellt,  zuweilen  wird  auch  durch  Eintritt  einer  Hämorrhagie  eine  gefihrlichr 
Blutung  herbeigefflhrt.     Cur  chirurgisch. 

Krebsige,  vorztlglich  markschwammige  Entartung  findet  sich  häufig  sowohl  m 
Ober-  als  am  Unterkiefer.  Sie  beginnt  bald  im  Knochen  selbst,  bald  schreitet  «ie 
von  Nachbartheilen ,  namentlich  den  Lippen,  auf  denselben  vor.  Mehrere  Beob- 
achtungen machen  es  unzweifelhaft,  dass  der  Krebs  des  Kiefers  nicht  selten  ^iaea 
Ursprung  von  einer  schwammigen  Wucherung  nimmt,  die  nach  der  Extraction 
eines  Zahns  in  der  leeren  AlveolarhChle  sich  bildet,  allmälig  den  Character  des 
weichen  Carcinoms  annimmt  und  sofort  den  Knochen  selbst  anstekL  —  Solange  der 
Krebs  noch  nicht  an  der  Oberfläche  erscheint,  zeigt  der  Knochen  eine  mehr  oder 
weniger  grosse,  meist  unregelmässige  Auftreibung,  die  zuweilen  unter  höchst  leb- 
haften, lancinirenden  Schmerzen  wächst  und  je  nach  Umständen  die  MundhSliIf 
verengt,  die  Kaubewegungeu  und  Zungenbewegungen  hemmt.  Die  Gescbwulit  i^ 
'tnfaDgs  hart,  wie  bei  einet  Exostose,  später  wird  sie  weich  und  kann  selbst  des 
0iB  einer  Fluctuation  \5TTe%<&ik.   \>ei  ^u^Oiv^ci  Vtx.  vA  ^\^  \^i  4,^0^  Knochenknik- 
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heiten  zu  beschreibende  Weise  entartel,  die  KDochentubstanz  mehr  oder  weniger 
verschwanden  und  beim  Oberkiefer  meist  auch  die  Kieferhöhle  mit  der  Krebsmasse 
ausgefallt.  Die  LymphdrOsen  der  Nachbarschaft  sind  meist  angeschwollen.  Allmllin; 
fan^n  die  Zahne  an  lolier  zu  werden,  fallen  aus  und  aus  den  Alveolarhöhien 
achiessen  Wucherungen  auf.  Allm&lig  kommen  diese  auch  an  andern  Stellen  zom 
Vorschein,  aussen  wie  innerhalb  der  Mundhöhle,  ftlUen  zuweilen  die  leztere  voll- 
Bt&ndig  aus,  uiceriren  und  geben  zu  Himorrhagieen  und  zu  dem  eigenthtimlichen 
durchdringenden  Krebsgeruche  Veranlassung.  Auch  auf  die  anderen  Nachbartheile 
ffewinnt  der  Krebs  nun  Ausbreitung  und  gewöhnlich  geht  unter  dem  fOrchterlichsten 
Leiden  der  Kranke  zu  Grunde.  —  Eine  Heilung  kann  nur  in  frühen  Stadien  durch 
Exstirpation  sämmtlicher  afficirter  Knochen-  und  Weichtheile  bewerkstelligt  werden, 
wobei  jedoch  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  baldige  Recidive  zu  er- 
warten steht. 

3.   Die    rhachitische  und   osteomalacische   Degeneration. 

Die  rhachitische  und  osteomalacische  Degeneration  befällt  die  Kiefer- 
knochen nur  in  untergeordnetem  Grade,  meist  ziemlich  spät  und  nur 
massig.  Die  anatomischen  Verhältnisse  siehe  bei  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie.  Die  Folgen  sind  bleibende  Verziehungen  uid  Difformitäten  des 
Antlizes. 

4.    Die   Perforationen   der   Knochen. 

S.  WeichtheUe. 


B.    AFFECTIONEN  DER  SINUS  DES   OBERKIEFERS. 

Die  Highmorshöhle  ist  mehrfachen  Affectionen  ausgesezt,  welche  jedoch, 
als  vorzugsweise  der  chirurgischen  Behandlung  zufallend,  hier  nur  inKfirxe 
namhaft  zu  machen  sind. 

1.    Catarrh   und   Hydrops   des    Oberkiefersinus. 

Ansanunlung  einer  dünnen  schleimigen  Flüssigkeit  in  der  Highmors- 
höhle, wahrscheinlich  in  Folge  von  Verschliessung  derselben  und  secre-> 
torischer  Irritation  der  Schleimhaut  Sie  entsteht  zuweilen  in  Folge  von 
kranken  Zähnen,  zuweilen  nach  einem  Stoss  auf  die  Wange,  durch  Aus- 
breitung eines  Nasencatarrhs  auf  die  Schleimhaut  der  Höhle ,  meist  ohne 
bekannte  Ursache. 

Der  Catarrh  der  Kieferhöhlen  gibt  sich ,  wenn  er  irgend  beträchtlich 
ist,  durch  lebhaften,  tiefen  Schmerz  zu  erkennen,  der  zwischen  den  Augen 
und  der  obem  Zahnreihe  gefUhlt  wird,  aber  sich  allmälig  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitet.  Wird  das  Secret  zurUkgehalten,  so  kann  eine  Hydropsie 
oder  ein  Abscess  der  Highmorsfaöhle  entstehen,  wobei  der  Schmerz  immer 
mehr  zunimmt  und  die  Wange  ödematös  wird.  Es  kann  sich  ereignen, 
dass  der  krankhafte  Inhalt  der  Kieferhöhle  nach  Beseitigung  des  Nasen- 
catarrhs und  bei  einer  zufälligen  oder  angeordneten  zwekmässigen  Kopf- 
lage auf  einmal  in  grossen  Quantitäten  in  die  Nasenhöhle  sich  ergiesst  und 
unter  rascher  Erleichterung  abfliesst 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  in  sehr  langsamer  Weise  und  ohne  Schmerzen 
oder  mit  sehr  geringen  sich  an  der  Bake  in  der  Nähe  des  Mundwinkels 
eine  anfangs  harte  Geschwulst  entwikelt,  die  auch  hinter  der  OberliQ^ 
aber  dem  Zahnfleisch  gefOhlt  werden  kann.    %\^  "loaA  i£L\säii^^^^^^M 
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andFlactoation  an  Qir  fBhlbar,  auch  lässt  sie  beim  Dnike 
artige  Crepitation  erkenneiL     Auch  das  GamnengewSIbe 
eine  Torragende  GkschwnlsL     Dies«  Affection  gibt  im 
gfinstige  Prognose. 

Behandlung  chirurgisch. 

2.   Abtcesse  des   Maxillarsinat. 

Ursachen  sind  theils Schiige  und  Erschfitterungen  der  Wwmgrmg 
theik  Fortpflanzung  eines  Krankheitsprpcesses  von  der  ? 
am  häufigsten  von  einem  cariosen  Zahne.     Zuweilen  «A»»»  A*fr  Absce 
auch  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte  Ursache  au  entstdien. 

Symptome.  Anfangs  dumpfer  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Waaf^ 
gegend,  der  zuweilen  eine  bedeutende  Intensität  erreicht  ond  sich  nb<r  m 
ganzen  Kopf  ausdehnt.  Spater  kann  der  meist  stinkende  Eiter  d^uti  s 
natfirliche  OeShung^des  Sinus  in  die  Nase  sieh  ergiessen.  Zuv^S^k  £es 
er  auch  durch  eine  zuvor  schon  vorhandene  fistulöse  Oeffnnng .  i.  &  i 
eine  Zahnhöhle  ab.  Gewohnlich  aber  ist  die  naturliche  Oeffnüsr  oiri 
die  Entzündung  selbst  verschlossen;  der  Abscess  dehnt  unter  Wif^ 
Schmerzen  den  Oberkieferknochen  aus.  An  der  Wange  und  am  G^aat- 
gewolbe  entsteht  eine  harte  Geschwulst,  das  Nasenloch  der  eiBa  ^ 
wird  verengt  und  es  bricht  endlich  der  Abscess  nach  Necr»äcLr  i^ 
Ejdochens  in  einem  oder  mehreren  fistulösen  Gingen  nach  aass««  <hcti 

B  e  han  d  1  u n g  der  Ursachen;  anfangs  strenge  Antiphlogos« : 
operatives  Verfahren. 


Vgl.  ausser  deo  schon  citirten  Schriften:  Bordenave  iMem.  de  .xz-^t-SL^  » 
Chirurgie,    ^d.  1819.  lY.  347). 

3.    Neubildungen   und   Parasiten. 

Es  fanden  sich  polypöse  Wucherungen ,  Krebse.  Cysten  mit  c^^*  iiK 
Zähne  im  Sinus  des  Oberkiefers»  Auch  Eingeweidwiirmer  sollen  k^^ui 
in  denselben  gelangt  sein. 

C.    AFFECTIONEN  DES   KIEFERGELENKS. 

Bei  Rheumatismus  acutus  kaim  man  zuweilen  auch  eine  i«i<r  ^äOt 
Articulationen  der  Kiefer  befallen  sehen.  Selten  scheint  die  ÄS*c^:^  ie 
Abscedining  zu  enden  und  gewöhnlich  rasch  vorüber  zu  gehen. 

Chronische  Entzündung  des  einen  Kiefergelenks  mit  Ansckv^u^. 
Schwerbeweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit^  endlich  mit  Ankylüszrcix  i«^ 
Gelenks  kommt  selten  ohne  gleichzeitige  sonstige  Erkrankung  de^  Kkrtf- 
knochens  oder  seiner  Umgegend  vor. 

Dessgleichen  scheint  die  Usur  der  Ejnorpel  mit  wuchernden  Osn^fkyjM 
um  das  Gelenk  selten  zu  sein. 


